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تشمل هذه السلسلة الإنتاج العلمى للمؤلفه على مدار أربعة عشر عاماً وتقدم فيه أ 

العديد من الدراسات والبحوث التفسية. 

- وقد تنوعت هذه الدراسات من حيث الموضوعات التى اهتمت بدراستها امحدت 
لتشمل : اليناء التفسى . ومفهوم الذات» والإتجاهات . القيم » والدواقع » مصدر 
الضبط . الإكتتاب » القلق » الشخصية بين سوائها وإنحرافها . التفوق المقلى . 
دراسات حضارية » مظاهر النمو » كماشملت دراسات غير ثقافية - بجانب الطايع 
القومى للشخصية المصرية. 

- ومن حيث الأسلوب المستخدم فى الدراسات . فهناك دراسات قامت على الأسلوب | 
الإرتباطى معبرة عن نتائجها فى صورة معاملات الإرتباط . وهتاك دراسات قامت 
على أساس بحث الفروق بين درجات مجمرعة من الأفراد فى المقاييس التى تتيس 
الûتغيرات‏ موضع الإهتمام » كما اهتمت دراسات أخرى بإستخدام التداعيات 
الإسقاطية بجانب منهج دراسة الحالة الذى اتبع فى الدراسات الكلينيكية. 

- كما استخدمت فى هذه الدراسات أدوأت متحنوعة من مقاييس الحقدير الذاتى 
واستبيانات ومقاييس موضوعية كما استخدمت الإختبارات الإسقاطية. 

- وهذا وتقدم هذه السلسلة أربعة عشر بحثاً مقسمة إلى ستة أجزاء. 

الكتاب الرايع 

خصص لدراسات فى علم النفس المرضى 

وقدمنا فيه دراستين الأولى دراسة حالة لظاهرة الانتحار الناتج عن ذهان الوس 

والإكتتاب 

والثانية : السلوك الإنسانى يبن الحب والعدوان. 

وأننى أرجو أن أكون قد وفقت إلى تنظيم وتبويب هذا الكتاب بشكل يجعله أكثر 


إرتباطا ليكون أكثر فائدة وانتفاعا به لدى الباحثين والدارسين. 
{td PE /| Li š4‏ 


سجیز کال أحمد 
ینایر ۱۹۹۸ 


غلم النفس إلمرضة 


| - دراسة حالة «لظاهرة الا نتحاي 


النانح عن ذهان اله _ وس 
و ا[اكتتاب. 


٣‏ - السلوك الإانساني بين الحب 
والغذوان. 
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دراس حال 
النانح ع 
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موضوع الدراسة وأهميته : 


تتعرض الدراسة الحالية لأشد حالات الذهان خطورة على حياة صاحبه ألا هى 
ذهان الهوس والاكتئاب المؤدى إلى الانتحار . ويكفى القول أن ۷١ - ٠١‏ / من محاولات 
الانتحار التاجحة يبن المجموىع العام سبيها ذهان الهوس والاکتئاب علاوة على ذلك فانه لا 
يمثل خطورة على حياة صاحبه فحسب بل يمثل خطورة على حياة الأخرين ممن لهم صاة 
بامريض ٠‏ فكثيرا ما نسمع فى الصحف اليومية عن قتل أم لطفلها ء» شم تتتحر » أو قتل 
زوج لأولاده وزوجته ثم ينتحر » وهذه الحالات عن أفراد يعانون من الإكتئاب » ولم يستطع 
أحد الوصول إلى تشخصيهم » وكان يمكن انقاذهم وانقاذ ضحاياهم إذا بدا علاجهم 
كرا 

وقد شهدت السنوات الأخيرة في كل البلاد في عدد محاولات الانتحار الناجحة . 
وقد أظهرت أحد الأبحاث الحديثة (۲ : )۲١١‏ أن سبب الوقاة فى ۳۸/ من الأطياء 
الأمريكيين قبل سن الأريعين هى الإنتحار وإته لا تقل نسبة نجاح الانتحار فى مرضى 
الإكتئاب عن ٠١‏ » ولذ يعد الانتحار من أخطر المظاهر التي تواجه المكتئب » وقد لوحظ 
أن هذا امرض دزيد انتشاره بين الطبقات المثقفة » كذلك بين الطبقات العليا فى المجتمع. 


وتمثل الاضطرابات الوجدانية فى مصر ٤.١‏ من كل الحالات التى تتقدم العيادة 
الخارجية الطب التفسى في جامعة عين شمس بالقاهرة .)١(‏ 

وقي الواقع أن الحديث عن أهمية المشكة قد يطول بشكل لا يتسع له امقام - ولكتنا 
نستطيع أن ندرك هذه الأهمية بسهولة إذا تذكرنا مقولة استاذتا زيور (... أن علم النقس 
مه مثل علم وظائف الأعضاء » فلن يتقدم فى بحوثه إلا عن طريق دراسة الامراض ...) 
.(YEA:¥)‏ 
مفهومان نسبيان لا يتضح أحدهما إلا بالرجوع إلى الآخرء وعلى هذا يكون المرض هو 
المفهوم الأكثر إيجابية بحيث يكون علم الصحة النفسية هى قبل كل شىء علم النفس 


۱١ 


المرضى »وكا أن علم الصحة اليدنية (الطب) يقوم ااا فى مضمونه على دراسة 
الصور المختلفة للأمراض اليدنية »> فكذلك علم الصحة النفسية يقوم اساسا قى مضموته 
على درايسة الصور المختلفة لاختلالات السلوك وأضطرابات الشخصية ٠١(‏ : 1( 

هدف اليحث : 


مما لا شك قيه أن هدف الباحث النفسى الاكلينيكى هو اكتشاق أسياب عدم 

سعادة الفرد وصعوية تواققه الشخصى والاجتماعى من خلال التعرف على ذنشاة 
اضطرابات الشخصية والعوامل المسببة للمرض . وإذا تم ذلك فبناء عليه نستطيع تطبيق 
متهج وقائى محكم يمتع الأفراد من الوقوع فيما يبعدهم عن الشعور بالسعادة والإيجابية. 

وفى مجال ذهان الهوس والإكتئاب » ركز الباحثون جهدهم على رؤية أو بحث القرد 
يعد محاولاته للانتحار» الأمر الذى لا يجعل للتشخيص المرضى فائدة علمية يالغة على 
إعتبار أنه يجب الإهتمام بالكيفية التي يمكن بها الوقاية من الاضطراب ومحاولة الانتحار 
والحيلولة دون وقوعه. 

وتهتم الدراسة الحالية بتفسير الظواهر السلوكية التاجمة والمصاحبة لحالات سوء 
التوافق المتمثل فى ذهان الهوس والإكتئاب يغرض التعرف عليها وتحديد أعراضها 
والوقوف على أسبابها سواء كانت ممهدة أو معحززة أو معجلة أم كانت مكتسبه وذلك 
لحاولة تقديم الوقاية المناسبة لمثل تلك الحالات. 

أن عدم قدرة المنخصصنن فى التحكم في غالبية عمليات الاتتحار الناتجة عن ذهان 
الهوس والاكتئاب يزيد من أهمية المشكلة » الأمر الذى يستدعى تضافر جهود علماء النقس 
والطب العقلى لزيد من البحث والتقصسى لحقيقة هذه الظاهرةء قأن المعرفة بالعوامل 
المسببة تتيح إمكانية التحكم العلمى السليم في السلوك المضطرب » وعمل الإحتياطات 
اللازمة لهؤلاء المرضى لوقايتهم من أن يصبحوا هم أنقسهم ضحايا مرضهم. 


وعلى الرغم من تأكيد الباحثين علي أهمية الخصائص والصفات الوراثية قى الذهان 
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الوجدانى » ويالرغم من أهمية هذه النواحى جميعها إلا آنه يصعب التركيز عليها وحدها 
كأسباب كافية لتفسير الاضطراب الذهانى الوجداني » فهناك ما هو أعمق وأشد ارتباطا 
بالبيئة النفسية والاجتماعية التي يربي فيها الذهاني ويذاك ينبغى الوقوق على طبيعة كافة 
الظروف المحيطة بالذهاتى . صحيح أن من لديهم الاستعداد الوراثى الذهان قد يكوتون 
أكثر تعرضاً للمرشض ممن ل يمتلكون هذا الاستعداد » ومع ذلك يكون من التعسف 
افتراض وجود علاقة حتمية (بين الاستعداد والذهان) لمجرد وجود عنصر الورائة. 


أن ما يعرف عادة عن أعراض ذهان الهوس هو أنه يشتمل على محاولة 
جادة للانتحارء وأن هذا المرض هو النمط النموذجي لختلف حالات الهوس 
الاكتئابى » ومن أجل هذا العرض تتخذ العائلة الاحتياط اللازم بأن يوضح المريض 
بالصحة لحمايته » ولكن مهما كانت الاحتياطات فإذا ظلت الرغبة قوية انتهت الحالة 
بالانتحار. وريما يكون الخطاً ناتج عن أن التنبؤ بالاتتحار ياتى عادة تتبؤاً من خلال 
الوقاثع المأاضية ۴2۲۸05۶٤٣٥۲1۷۴‏ أكثر منها الوقائع ا لمستَقبلة PROSPEC11VE‏ . 

وهذا ماجعل الباحثة تقدم هذه الدراسة بهدف القاء الضوء على الأسباب الداخلية 
«١ء«1»‏ التى تتصل بشخص المريض من الناحية الجسمية والتاحية العقلية والنفسية واليول 
والطباع وكذلك العوامل والأسباب الخارجية المتصلة بالوسط والبيئة التي يعيش فيها 
المريض بوالتعرف على الأعراض ااكانيكية المؤدية للانتحار حتى تقوم الجهات المختلفة 
والتى تعتتى بمثل هذه الحالات بعمل الوقاية اللازمة طبيا ونفسيا واجتماعيا لابعاد هذه 
الرغبة قبل وقوعها » فالهدف الرئيسى للدراسة الحالية هو الوصول إلى مرحلة التحكم 
العلمي السليم والتأكيد على دور الوقاية اللازمة لمثل هذه الحالات عن طريق معرفة العوامل 
المقجرة لهذا العرض المرضي المتمثل فى الاتتحار . 

فلن تشتعل النار إلا إذا اكتملت العناصر المؤدية للاشتعال » وإذا جاز بنا أن 
نستعير من علم الاجتماع مفهوم «الضبط الاجتماعى» والذى يحدد بأنه رد فعل المجتمع 
على السلوك الفردى المنحرف بقصد إعادة التوازن إلى التظام الاجتماعى داخل النسق 
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الاجتماعى . فيمكننا أن نتصور عملية (الضبط النفسى) بأنه رد قعل القائمين بتطبيق 
المناهج - الوقائية والعلاجية :۸الءصء۸ ١۷٠«ء۷ء١٣‏ على السلوك المرضى بقصد إعادة 
التوازن التفسى إلى الذات عن طريق إحباط للتوقعات المنتظرة من المريض والمتملة فى 
الاتتحار وذلك قبل وقوع الفعل أى مواجهة الانتحار قبل وقوعه باتخاذ الاجراعات والتدابير 
الوقائية خاصة فيما يتعلق بالحالات المتدهورة وليس المقصود أن يكون المنع مثعاً خاصا 
أى منع الفرد ال اث للعلاج من الانتحار وإنما منعا عاما لجميع الحالات لوقاية أمن 
المجتمع وذلك من خلال منع الأفراد من المواقف المساعدة على ظهور المرض ٠‏ ولن يتاتى 
هذا إلا بالدراسة الشاملة العميقة لعدد من الحالات واليحث عن العوامل التي تدخل في 
تشكيل الشخصية الفردية للذهاتى الوجدانى وما يقوم فيها من خصائص يمكن اعتبارها 
المصدر الأساسى السلوك المضطرب. 

لذلك فسوف تقدم الدراسة الحالية حالة واحدة من حالات ذهان الهوس والاكتئاب ء 
وللأاسف الشديد فإن هذه الحالة انتهت بالفعل إلى إنتحار (وذلك بعد إتمام دراسة الحالة 
بثلاثة أشهر) . ولذلك ليس هدفنا هو الحالة فى حد ذاتها وإنما يمكن اعتبارها كالجثة التى 
تشرح ليستفيد متها طلاب كلية الطب والاطباء في دراستهم وتعيتهم على تحقيق متاهجهم 
الانشائية والوقائية والعلاجية التي تصادفهم فى حياتهم العملية. 

الهدف الأساسى للدراسة الحالية التركيز على الوقاية أو بمعنى آخر إزالة الشروط 
التى تعوق التوافق أى يمكن أن تناله بالاضطراب وهذا لن يتم إلا بوضع آيديتا على جميع 
مصادر الأسباب يشكل محدد وحاسم. 

ويالتالى تهدف الدراسة إلى هدقين رئيسيين : الأول نظرى › يتمثل في معرفة 
أسباب السلوك المرضى موضوع الدراسة وعوامل ظهوره وتحقيق الفهم العلمى الظاهرة 
المرضية » والثانى تطبيقى » وهو محاولة لتحقيق الاستقرار النقسي للافراد والقضاء على 
عوامل الاضطراب ولا يتم ذلك إلا في ضوء سياسة لا تهتم فقط بعلاج المرض يل الوقاية 


منه. 


\£ 


إن مطابقة الأعراض المرضية يما فيها الرغبة الجادة قي الانتحار فى ذهان الهوس 
والاكتثاب لتوقعات جماعة الاتجاة الكليتيكى والاتجاة الطبي النفسى » أمر لهو محير حيث 
تقد المريض مراده فى التهاية - في معظم الحالات - فيقدم على الاتتحار ٠‏ ولا تستطيم 
تقديم الوقاية اللازمة له علي الرغم من علمنا بتطور الموقف » ففى ذهان الوس والاكتثاب 
تبدو الأنماط السلوكية مقررة بكل قواعدها ويبدو الانتحار كسلوك ممتئل » فكيف يمكن أن 
تصيبح الرغبة (لدى المريض) سلوك غير ممتثل للواقم الداخلى للمريض عن طريق الضبط 
الحالة » وترى الباحثة أن هذا يتأتى عن طريق دراسة متعمقة لحالة مرضية تحيط بمختلف 
الظروق البيئية والوراثية بغرض التعرف على أسباب المرض وأعراضه وبوافعه وإذا أمكن 
البتاء النقسى إلى السواء. 

ويتحدد هدف الدراسة فى الرد على التساؤلات التالية : - 

- هل يتطور السلوك المرضى لدى «العميل» عبر مراحل نموه امختفة؟ 

- ما دور العامل الوراثى فى نشاة ذهان الهوس والاكتئاب؟ 

- ما هو دور العوامل الإجتماعية المساعدة قى نشاة ذهان الهوس وآلإكتئاب؟ 


من حوله ۹ 
- ما هو دور العوامل النفسية فى ذهان الهوس والاكتئاب؟ 


- ما هى زملة الأاعراض التى إذا اكتملت تعد مثيرا للانتحار ومساعدا على 
ألحَدَدوٌ به ؟ 
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- إلى آى مدى تتفق الاعراض الذهانية لدى الحالة موضوع الدراسة مع مفهوم 
ذهان الوس الاكتئاب الذى جاء من الترات الطبى التشسى. 


الرضیى ودور العوامل الوراثبة والديناميات الاإجتماعية والخبرات الذاتية 
والنفسية . وزملة الأعراض سوف يتضح لتا ما يمكن أن يفعله المنهج الوقائى 
الذى أشرتا اليه سلفا والذى تحتبره الهدف الرئيسى لهذه الدراسة. 


الإطارالنظرى: 


ذهان وجدانی نیەطءرء٣‏ ء۷ناءءآگه يصيب إنقعال المريض ووجدانه بتوع خاص > سواء 
بالمرح أو الاكتئاب ويتأرجح بين تقيضين من المرح وأالنشوة إلى البوس والإكتئابء وقد 
بكون المرض وسا ققط ۲٥د‏ أو اکتئاب ہ٥ای۲مء٥‏ فحسب» كما قى تكون الذويات 
متلاحقة أو بيتها فترات طورلة أو قصيرة يكون فيها الشخص متحسناء وقد تكون الذويات 
منقظمة ‏ وقد تكون حالة اليوس وحالة الإكتئاب خالصتين أو على شيء من الامتزاج كما 
قد تشوبها بعض الأعراض الفصامية بالتالي فهو يعد ضمن الاضطرابات العقلية 
الوظبفية. 
ونتميز نويات الهوس أو ذهان المرح (الذى قد يكون خفيفا أو حاداً ) بتطاير الافكار 
وما يتبعه من تشتت الحديث» كما تبدو من المريض بعض التصرفات الشاذة التى تتسم 
بالإنقعال والسرعة » مم ازدیاد النشاط الحرکی الئفسی رااااءدءم ر٥‏ » كما بيدى مرحا 
ومسروراً وأشد ثقة بتفسه فيقدم على تنفيذ كل ما يطرآ على ذهته من خواطر دون آن 
يحقل بالقانون أو القيم والأخلاق والتقاليد » وقد يصاحب الهوس تهيج قيكثر فيها اعتداء 
المريض على الآخرين ولا تهمه سلامة الآخرين ولا سلامته هى نفسه»؛ وقد يسيب ويكسر ما 
امامه » وقد بنقلب هذا النشاط إلى رغبة ملحة فى السيطرة واأصدار الأوامر » وغاليا ما 
تقترن هذه الحالة بهذاءات العظمة والاستعلاء والاسرا اف فى اتيان الحركات الجئسية 
المبتذلة. دون خزى أى احساسا بالعار خاصة فى الحالات الشديدة التي يتعدى فيها امرض 
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التواحي الوجدانية إلى النواحي الذهانية فيصاب المريض بالهلارس والهذاءات وقد 
ا عذده الوعى الزمانى والمكانى كما يفقد الاستبصار .كما يصاحبه سرعة 
الاستشارةء والارهاق والانهاك والارق واضطراب التوم يبصفة عامة؛ واسراع فى ضريات 
القلب وفرط الحرق والانهاك واحمرار الوجه واهتزاز الاطراق واضطراب الاخراج 
واضطراب الحيض لدى المرأة مم زيادة النشاط الجنسى والاستعراضى والكتابات 
الغرامية. 

(™)« (< (T)« (1) (1 « (1) ° (e) () < () 

ولحالات الهوس صور اكلينيكية فقد يكون بسيطا دا«#«همرا! » وقد يكون حادا 
سهت ادء۸ء حيث تشتد الأعراض بحدة ملحوظة فيصبح الفرد خطراً على نقسه وعلى 
الآخرين أيضا. 

وتزيد أعراض الهوس الحاد صياحا إذا ما قورنت بالمساء وقد تستمر هذه النوبة 
الحادة أياما و أسابيعا يعقبها حالة من الانهاك البشديد » أما توبات الاكتئاب فتتميز 
:باتقباض في الصدر والشعور بالضيق » وفقدان الشهية › ونقص الوزن والامساك أو 
الصداع والتعب » وخمود الهمة والألم وخاصة آلام الظهر وضعف النشاط العام والتأخر 
النفسى الحركى » وتأخر زمن الرجع » والأزمات الحركية وتنعكس مظاهر الكسل الحركى 
على التطق والكلام والرغبة في الانعزال » اضافة إلى شعور المريض بالوحدة وبأن حياته 
تمثل عباً عليه وعلى الغيرء فيقوم بمحاولات جادة للانتحار » كما يظهر نقص فى الشهوة 
الجنسية ‏ والتوهم المرضى ؛ مع هبوط الروح المعنوية والحزن الشديد الذى لا يتناسب مع 
سببه » مع الشعور بالنقص والشرود حتى الذهول والتشاؤم المفرط وخيبة الأمل وعدم 
القدرة على الاستمتا ع يمباهج الحياة ونقص اليول والاهتمامات» ونقص الدافعية » وإهمال 
النظافة والمظهر الشخصى مع بطء التفكير » علاوة على الشعور بالذتب » واتهام الذات. 
وتصيد أخطاء الذات وتضخيمها » وخاصة فى الأمور الجتسية » وفى الحالات الشديدة 
یقدم على الاتتحار عدة مرات حتی ینجع. (۱) ۰ (۲) » (ه) ۰ (۱۱) ۰ (۱۲) ۰ (۲۱) ۰ (۲۳) 
(TY) « (TY‏ 
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ويحدد دليل تشخيص الاأمراض النفسية للجمعية المصرية الطب النقسى » قأائمة 
الفئات التشخيصية»ء الجواتب الاتة كخصائص مميزة لذهان الهوس والاکتئاب. 


النوعالإکتتایى: 


«.... قى هذا النوع لا تظهر إلا نويات الإكتناب وتتصف هذه التويات بالبداية 
المفاجئة لانحراف شديد في ا مزاج جهة الحزن والهم» وأيضا البطء الحركى والذهنى و وقد 
بسيق ذلك درجات متراوحة من زيادة النشاط » وقد بوجد معها شعور يعدم الارتياح 
والإرتباك والتهيج. وإذا ما ظهرت أعراض تغير الذات أوالواقم أو الخداع الحسى " -ا! 
اء" أو الهلىسة و الضلالات (التى تكون عادة من نوع ضلالات الذنب أو توهم المرض) 
أو الافكار البارانوية » قأنها يمكن أن تعزى جميعاً إلى إضطراب المزاج. 
النوعالهوىسى: 

« .... قى هذا التوع ا تظهر إلا نويات الهوس وتتصف هذه التويات بالمرح والثرثرة 

وطيران الأفكار وسرعة الكلام والحركةء وحيبن يتهيج المريض فإنه يمكن التفرقة يينه ويين 
التهيج الكتاتونى فإن المريض هنا يتصف بتشتت الإنتباه » كما تحدد البيئة من حوله 
أفعاله وييدى نشاطه مثل شخص متسرع جداأ يتتقل من عمل إلى عمل فى عجلة أما 
عاطفته قإنها تطهر كتوع من الانتعاش العابث أو الغقضب » وهى دائما منطاقة ومنتشرة. 
آما كلامه فيظهر إضطرابا كمياً قى عمليات الترابط بالمقارنة بذلك الاضطراب الكيفى 
قيهم أعراض الهوس والاكتئاب فى نفس الوقت تقريياً. 
افيا : الدراسات السابقة: 


بالبحث والتتقيب عن الدراسات الامبريقية المنشودة التى ترتبط ارتباطاً وثيقاً 
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بموضوع البحث وجدت الباحثة أن البحوث التى أجريت في هذا المجال ركزت علي 
الاضطرابات الوجداتية احادية القطب (الإكتثاب) » بينما لم تجد بحوث ثنائية القطب 
(فترات الهوس والاكتئاب) وريما يكون ذلك معززا لأهمية الدراسة الحالية » وسوف تذكر 
الباحثة هذه الدراسات وتلحق بها اسهامات عن ذهان الهوس والاكتئاب حتى تكتمل 
الخلفية التي تستند عليها الدراسة الحالية قى تفسير تتائجها. 

قدم قرایدمان 1973 ,۵۳۸ء۴" )۳٤(‏ دراسة عن الإكتئاب والفشل والشعور بالذتب › 
وتوصل إلى أن حالة الشعور بالوحدة مع وجود الإكتئاب تعبر عن الفقدان وأنه بعد الفقدان 
تكون هناك محاولات لاعادة الإلتئام وأذا لم يتمكن القرد من التغلب علي الفقدان فتلازمه 
حالة الإكتئاب مزمنة مع الشعور بالفشل المصحوب بالاحساس بالذنب. 


وقام عبد الجواد عرفه (۱۹۷۸) بمقارنة مظاهر الاكتئاب في مصر مع بعض البلاد 
الأورويية والآسيوية » وجد اختلافا فى الشعور بالذنب والأرق » وألقلق » واليول الانتحارية. 
والتوهم المرضى والجسمى » أرجعها إلى الفروق الحضارية. 

وقى دراسة مقارنة ل «إيزمان» 1984 ۴:۳2 (۴۲)» على عينة من المرضى 
الإكتئابيين وعينة من غير المرضى استخدم فيها مقياس للعلاقات الاجتماعية (لقياس مدى 
وجود أشخاص مووق بهم ومشاعر الوحدة أو الاتصالات بآفراد الأسرة والأصدقاء 
والمعارف) » وقد أظهرت الدراسة أن مرضى الإكتئاب كانوا أكذثر شعوراً بالىحدة وأنهم 
عاتوا مشاعر الىحدة أكثر من أفراد المجموعة المقارنة وأن هناك علاقة عكسبة بين مشاعر 
اليحدة وبين عدد الإتصالات مم أفراد الأسرة . 

کما قام کل من بیانجن وموس "1984 کە٥M‏ & ءچه‌اااا8 (۲۸) بدراسة الضغوط وطرق 
مواجهتها والإمدادات الاجتماعية لدى المرضى الذين لديهم حالات الإكتئاب. وتوصلا إلى 
أن هناك علاقة موجبة ودالة بين شدة الإكتئاب » ويين كل من الأحداث السالبة » كما 
توصلا إلى وجود علاقة سالبة ودالة بين شدة الإكتتاب وبين قوة العلاقة القريبة » ويين 
نوعية العلاقة الشخصية. 
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وعن المظاهر السلوكية المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالإكتثاب توصلت 
r06‏ (۳۷)» إلى أن الأفراد الذين يتمتعون بعلاقات تمكنهم من الحصول على 


مواجهة الظروقف ا التي تسببها الضغوط.' 


وقي دراسة عبر ثقافية قام بها «رابین» ”1986 ,”ط۸ (۳۸) على عينتين من اليهود 
والأمريكان » المتوترين زواجياً » والمتوافقين زواجياً » مستخدماً مقياس «بيك» للدكتئاب. 
وتوصل إلى أن الأزواج المتوترين زواجياً من اليهود يعاتون من أعراض إكتئابية أكثر من 
الأزواج المتوافقين زواجياً » وأن الأزواج اليهود المتوترين زواجياً أكثر إكتئاباً من الازواج 
الأمريكيين المتوترين زواجياً ‏ وقد أرجع الباحث هذه النتائج إلى أن العينة اليهودية تعاني 
شعورا بالإغتراب المستمر - وأن هناك علاقة بين الشعور بالإغتراب والإكتئاب. 


قام كل من محمد الشتاوي » علي خضر (۱۹۸۸) (۱۹) بدراسة عن الإكتئاب 
وعلاقته بالشعور بالوحدة » وتيادل العلاقات الإجتماعية على عينة مكونة من ٠٠١‏ طالب 
بالمرحلة الجامعية والثانوية بالملكة العريية السعودية مستخدمان مقياس «بيك» للإكتئاب. 
ومقياس الشعور بالوحدة » ومقياس للعلاقات الإجتماعية المتبادلة وقد أسفرت نتاثي 
داف عن وة غلا ارتا مرح ال تخ درخات أقراب ع الك جل مقا 
الشعور بالىحدة ودرجاتهم على مقياس «بيك» للاكتئاب » وعلاقة ارتباط سالية ودالة بين 
درجات أفراد العينة على مقياس العلاقات الاجتماعية المتيادلة ودرجاتهم على مقياس «بيك» 
للإكتئاب. 


وفي دراسة آخرى عبر ثقافية قام بها رشاد عبدالعزيز )۱۹۸١(‏ عن اليتية العاملية 
للإكتئاب بين عينة مصرية وأآخرى أمريكية » تكونت العينة الملصرية من ٤۸١‏ طالياً وطالية 
من كلية التربية بجامعة الأزهر » وتكونت العينة الأمريكية 1٠١‏ من طلاب جامعة بتسإفانياء 
مستخدماً مقياس «بيك» للإكتئاب وتوصل إلى أن تتظيم البنية العاملية للأعراض الإكتئابية 


العينة المصرية تختلف كثيراً عن تنظيم البنية العاملية للأعراض الإكتنابية العينة الأمريكية. 
وقد أرجع نتانجه إلى إختلاف الثقافتين المصرية والأمريكية » شكلاً ومضموناً ورأى 
الباحث أن الأعراض الإكتئابية التي تتسم بها العينة المصرية ما هي إلا ترجمة حقيقية 
للمخاوف المرتبطة بفكرة الموت » بينما الأعراض الإكتئابية التي يتسم بها أفراد العينة 
الأمريكية ما هي إلا تعبير عن التوتر والصراع المرتبطين بالدافعية والتطلعات المختلفة 
وأستمرارية اليقاء. 

فروید : 


( .. أن أراجيح المزاج الوقتية لدى الاسوياء والمصابيين تنتج توترات في الأنا 
الأعلى - وهذه الأراجيع تتزايد في حالة الرضى الهوسيين الإكتئابيين لأنها تحدث بعد 
الإحباط أو فقدان الموضوع وهي تتكون بتوحد مع الأنا » ويعدئذ تعذب بالقسوة الشديدة 
للأا المثالي الذي يتمرد الأنا ضده بدوره .). 


( .. أما من المظاهر الواضحة لحالة المالنخرليا في النبذ الواضح المؤلم الشديد 
العميق والقاء الاهتمام الخارجي » وفقدان المقدرة على الحب وكف كل الأنشطة » وتهبرط 
المذياتي). 

ويشترك جميع الفرويديين في تأكيد أن النكوص إلى المستوى الفمي في تطور 
اللييدى بزيد مركزية الذات » وتوتر التتاقض الوجداني » ويشل المقدرة على الحب فتظهر 
الكراهية » وهذه تؤدى إلى مشاعر مقفرة » مجدبة فإذا اتجهت الذات كان الإكتئاب أى إذا 
اتطلقت کان الهوس (۲۰ : .)٠٤١ - ۱٤١‏ 

وفي حالة إنتحار المريض بذهان الوس والإكتئاب يفترض فرويد أنه قد حدث عند 
هؤلاء الرضى تغيرات عغريزىة بعيدة المدى دت إلى إطلاق مقادىر هائلة من الحاقر اللبيدي 
التدميري نحو الداخل. (۸ : .)٠١‏ 
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فقد أدت بحوث فرويد العلاجية به إلى التحقق من وجود جانب كبير من الميل إلى 
القسوة في نفس الإنسان. وذلك تأكيداً لبحثه النظري الذي آدى به إلى القول بوجود 
(غريزة الموت) هذه القسوة التي إذا لم تجد لها منصرفاً في العالم الخارجي ارتدت إلى 
صاحبها تلهبه بسياط التعذيب الذي نشاهده في كثير من الأحوال المرضيةء يؤكد ذلك بأن 
الانتحار يكون تتيجة لبعض ميول القتل والكراهية التي لم يستطع صاحبها - لأي سبب 
خاص به أو بالعالم الخارجي - أن ينقذها ضد غيره فارتد إلى نفسه فيحاول أن يقتل 
نفسه بدلاً من رغبته الأصيلة في قتل غیره. ٩(‏ : 1۸). 
مصطفی زی ور: 

يذكر 'زيور" ( ... وقد أصبح من الثابت أن مريض الهوس والإكتئاب يرجع إلى 
ارتداده إلى المرحلة الفمية وما يدخل عليها من اضطراب وخاصة أخيلة التهام موضوع 
الحب المكروه (ازدواج اليل العاطفي) التهاماً عدوانياً علاجاً للاحباط الناجم من فقد 
المىضوع (۲۲ - .)۲١٤‏ 

يصف «زيور» سلوك المصاب بالإكتئاب أو بعبارة تحليلية نفسية معالم علاقته 
با لوضوع - تلك المعالم التي تحبر أدق تعبير عن نمط شخصيته بما يتضمته من عذاب 
أليمء وتميز ديناميات موقف المكتئب إزاء الغير (علاقته باللموضوع) بالإدماج (الالتهام) 
الدواتي لموضوع لم يتم تمييزه عن آنا «المكتئب» » ولا كان أنا المكتئب قليل النضج قهو ا 
يتعامل مع الموضوع على أساس تيادل الأخذ والعطاء » بل على ساس الأخذ وحده» قضلاً 
على أن نهمة لا يكتفي بما يستطيع المىوضوع منحه إياهء إتما يقترض أن على الموضوع أن 
يمنحه کل شيء وقي کل وقت وبغير حساب ٠‏ وهذا يؤدي به بالضرورة إلى أن يحس 
بالإحباطء ويالتالي بالنقمة على الموضوع » ويالرغم من حبه اياه وحاجته اليهء ويقتضي هذا 
المرقف الوجداتي المزدوج حيال الموضوع أن يشطره شطرين : أحداهما صورة مثالية من 
الكمال والآخر صورته الواقعية التي تشتد نقمته عليها بقدر بعدها عن الصورة المثالية › 
ويؤي إدماج المىضوع غير المتميز عن الأنا تعبيراً كاملا إلى توقيع نقمة على الذات التي 
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كان هدقها تقمة الموضح» وهكذا يصل أنا المكتئب إلى كراهية ذاته وتحول حياته إلى جحي 
من العذاب ينصهر قيه كل أعتبار للذات. 


یتما مريض الهوس يقلح في الخلاص من هذا أالجحيم بتوحده بصورة مثالية 
الموضوع - ميلورة في الأنا الأعلى - بحيث يستعيد سيطرة مطلقة القدرة ويتكر الإحباط 
والهيلة المكتئبة ويقطع بذلك ما كان يعانيه من شقاء ٠‏ فيفيض مرحاً ويستعيد قدرا كيرا 
من اعتيار ألذأت 0 (۲۲ (٥‏ 

ويفسر «زيور» عملية الإقدام على الانت.٠‏ ر التي يتمير بها مريض الذهان الوجداني 
بقوله (... أن المريض بالاكتئاب الذهاني الذي جه إلى نقسه أخطر التهم والتحقير وينكر 
على نقسه حق الحباة حتى لقد يقدم على الانتحار يتبعن آخر الأمر أن كل هذا الهجوم 
العتيف الغاضب إنما يقصد به الآخر المحبوب المكروه معا والقابع داخل نفسه » يعد أن 
تخلى عنه بالغياب » الحقيقي والنفسي » فيستدمج داخل النفس ولا يمكن أن تتم عملية 
تقسیرکامرون‌للاکتئاب‌الڌهاني: 

الاكتئاب الذهاني يمثل نكوصاً كلياً إلى مستويات فمية عميقة والقضل يرجع لعلاقة 
)¥ - الأنا العلبا القوية) فى هذه المستويات من الذهان الاكتئابي » فهي التي تنقذ من 
الإنزلاق إلى نوع من تكسير الأنا الذي نراه دائماً في الفصام والذهاني الاكتئابي غير 
قادر إلى حد بعيد عن الاهتمام بتواصل أصيل مع الآخرين » كما يفعل الإكتئًابيون 
وإدانة الذات وكراهيتها بدون أن يلقي أي اهتمامات - ولو عادية - لأية تتاقضات في جدية 
أو يحتج على ما يقوله الآخرون أنه قد نكص بوضوح دون النقطة التي تمكنه من أن يقوم 
باستخدام ديتامي لأي شيء بقوله الناس أى يقعلوته » أنه قد أصبح هذيانيا » وأن تنظيمه 
الدفاعي قد انفقجر » صبح غير قادر على البقاء خارج المستشفى » والواضح أنه مقيد في 


NCGS a EO 
له مخ ڈ خصيته لکنه بسيء تفسیره على آنه حقيقة موضوعیا » بعبارة احری‎ 


۲۳ 


فقد تحكمه في الحقيقة الخارجية وهو يحاول أن يعيد تركيبها وفقاً لهذياناته الخاصة. 
(E:T) (€: °)‏ 


سامي‌ هتا : 
حیل ا لپوس -الاکتتاب : 


الدفاعات غير ناجحة إلى حد بعيد في كل من الهوس والاكتئاب حيث لا يقاوم 
المريض مرضه » يل يميل إلى أن يعيش معه » ويمكن تبني أهم الدفاعات التي تؤدي 
وظيفتها على التحو التالي :- 
١‏ -النگویص : 

أن التكوص في الهوس لا يعتبر متاورة دفاعية » فإن صدمة الهوس علامة على أن 

نکوصاً » ذهانياً » تحتياً شاملا قد حدث » وأن التكوص عام وعميق إلى مدى بعيد » وهنا 
لا يستطيع المريض أن يتعامل مع بيئته ينجاح » وهو أيضاً علامة على أن الدفاع قاشل, 
وأن أنواعاً أخرى من الدفاع قد حلت محله ء ولا يعد النكوص في الارتكاسات الاكتئابية 
دقاعاً ناجحاً » حيث أنه يظهر المخاوق الطفلية ويحمل المريض إلى مرحلة من النمو لا یچد- 
فيها مساعدة » رغم ضغط المطالب اللحة » والنكوص جزئي في الاكتئاب العصابيء» ويمكن 
أن يستخدمه الاكتئاب العصابى كى يحصل على اتصال فعال مع عالم الموضوعات 
الحقيقية » الناس والأحداث » وعندما يكون النكوص عميقاً » فإنه يصبح شاملاء يفقد 
امريض الاتصال بالواقع الخارجي وهنا يصبح ذهاناً ٠‏ فالاكتئابي يحتفظ بجزء من تكامل 
أناه ومن هنا يظل تنظيمه الدقاعي سليماً إلى حد ما. 
۲ -الکیت : 


من الواضح أن الكبت فاشل تماما فى ارتكاسات الهوس ولذلك قإن الحواقز 
اللاشعورية تهدد بالخروح » وتدنس المكوتات الشعورية » ويتحقق هذا التهديد عندما تحدث 
صدمة الهوس » ويخفي الإكتئابي هريه من الذهان بقدرته على إيقاع دفاع كبته قى 


مستوی معقول من التاندر. 


۲£ 


--الإسقاط : 


هو رد عدوان الانا الأعلى إلى الحقيقة الخارجية ٠‏ هذا يعني إرجاع اتجاهات الأنا 
الأعلى للأشخاص الآخرين » والأاشخاص الذين يحبون المريض يتهمون المريض دائماً 
باحساسه بفقدان القيمة . وألاسقاط يتيح الفرصة للمريض كي يحتج برضوح - كما كان 
يفعل قي الطفولة » وذلك بأن يقول أنه غير محبوب. 
٤‏ - تکوین رد الفعل : 


النشاط الزائد والثرثرة والضحك والمرح والغناء كلها أساليب الهوس كي يدعم 
إنکاره القوي وكبته الضعيف بتكوين رد القعل » وهذا يعني أنه لا ینکر اکتنابه ومسبیاته 
فحسب ء ولكن أيضاً يتجه إلى العكس الواضح للاكتئاب بصورة مبالغ فيها. 


:راکنإلا--٥‎ 


يدعم الإنكار في الهوس بتكوين رد الفعل » وينقل ما يحتمل أن يكون اكتئابياً إلى 
أو يستخدم الانكار أساساً لتحويل ما كان اكتئاباً ذهانياً إلى ارتكاسي هوس » ويصل 
الكارة الحالية. (۲۰ : .)٠١١ - ٠٤١۹‏ 


تقد : 


وهكذا » وعد هذا العرض الوجز لتفسير التحليل النفسي لذهان الهوس والاكتناب 
نلاحظ تأكيدهم على أن النكرص إلى المستوى الفمي في تطور اللبيدو يزيد من التمركز 
حول الذات مم ظهور التناقض الوجداني بوفقدان المقدرة على الحب وظهور الكراهية والتي 
ترتد بدورها إلى الذات » وأن الانتحار توع من العدوان المرتد إلى الذات وأنه بديل عن قتل 
الغير عندما يحال بين المعتدى » ورغبته الأصلية في توجيه العدوان إلى ألآخرين. 


۲٥ 


أما علماء الاجتماع قلا يقتصرون على دواقم القرد المنتحر أو سماته أو ظروف 
شخصيته وإنما يرجعون غي تفسيرهم لهذه الظاهرة إلى التنظيم الاجتماعي وإلى الأتماط 
الثقافية في المجتمع أي إلى الطايع الكي لتنظيم المجتمع وقافته ويخاصة إذا ما تعرض 
هذا التنظيم للتفكك . وإلى تخلخل الروابط بين الأقراد ويعضهم اليعض وييتهم وبين 
الجتمع» واخدلطت فيه القيم والمعايير وكلها عوامل بنائية [خارج) الأقراد وشخصياتهم 
وان لم يكن معتى ذلك الغاء هذه الناحية الأخيرة تماماً. ۲١(‏ » ۲۷). 


دراس الحالة: 


أن طريقة دراسة الحالة هي الطريقة التقليدية في معظم بحوث علم النقس 
الاكلينيكي » فهي تركز على الفرد » وتهدف إلى التوصل إلى القروض » وهي الوعاء الذي 
ينتظم ويقيم قيه الإكلينيكي كل المعلومات والنتائج التي يحصل عليها عن الفرد. (۱۸ : ۷۹) 

ويعتقد موراي أن الفهم المناسب للسلوك ينبغي أن يكون تاليا للدراسة الكاماة 
والتفصيلية للحالات القردية » وكما قدمت دراسة الحالة مساعدة لا تقدر لنمو وتطور العلوم 
الطبية » فان مستقبل علم النقس يرتبط بقبول الباحتين لبذل الجهد والوقت قي سبيل الفهم 
الكامل للحالات الفردية. .)۲١۷ : ٠٠(‏ 


يذكر موراي ( .. سوف يصبح علم النفس اكثر علمية » آي أقدر على التنبِق » حيث 
یعرف كيف يقيم نزعات مقردة بجمیع ما تحویه من تعقد قى الجرهر .)۳١٤ : ۲٠(‏ 


ودراسة الحالة اسلوب لتجميع المعلومات التي تم جمعها بالوسائل الأخرى مثل 
القابلة والملاحظة ومؤتمر الحالة والاختبار!د وامقاييس والسيرة الشخصية » وهي تطيل 
دقيق الموقف العام للحالة ككل ومنهج لتنسيق وتحليل المعلومات التي جمعت بوسائل 
أخرى عن الحالة وعن البينة » وهي بحث شامل لأهم عتاصر حياة العميل» والهدف 
الرئيسي لدراسة الحالة هو تجميمع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتركيبها وتجميعها 
وتتظيمها وتلخيصها ووزنها إكليذيكياً ( : )۱١۸‏ ء لتحديد وتشخيص المشكلة موضع 


الدراسة وطبيعتها وأسبابها واتخاذ الترصيات الارشادية لتحديد المنهج الوقائي المناسب , 
والحالة قد تكون جماعة أو نظاماً اجتماعياً أو مجتمعاً » ومع هذا يمكن أن تكون الحالة 
قرداً واحداً .)٠٥(‏ 
وترى النظرية العضوية أن هناك الكثير الذي يمكن تعلمه عن طريق الدراسة 
الشاملة لشخص واحد (۲۵ : ۳۹۲). 
وقي الدراسة الحالية سوف تقوم الباحثة بدراسة كاملة لشخصية الحالة - حالة 
واحدة - وذلك بالتعرف على العوامل الكامنة وألحالات النفسية الداخلية وكاقة الظروف 
الخارجية الاجتماعية ذاتها والتي قد تكون سبباً لتداخلها جميعها في تشكيل الاستجابة 
المضطرية وما يطرأ على السلوك من تضير. 
وسنركز على وحدة الحالة ونهتم بتفسير السلوك المرضي من مختلف النواحي 
الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية حتى يمكن من خلال ذلك الوصول إلى صورة 
شاملة وكاملة عن شخصية الحالة وسوقف تتخذ من وحدة الحالة نقطة الاتطلاق والتلىل 
في دراستتا الحالية. 
وشملت أدوات دراسة الحالة التالي :- 
أولاً : تاريخ الحا .Case - history‏ 
ثانياً : اختبار وكسار لذكاء الراشدين (۱۷). 
ثالثاً : اختبار الشخصية المتعدد الأوجه. .1.5.۲.1 .)١١(‏ 
ر ابعاً : المقايلة ulSYN1ڌaة Clinical Intervjew‏ „ 


عرض نتائج دراسا الحالة : 
اول : التقرير الشامللتاريخالمااة 
المعلومات‌الشخصة: 


۱ - الاسم (م) 


۲۷ 


۲ - العمر ۵ ست 
-٣‏ الجنسية / مصرية. 
٤‏ - الدياتة / مسلمة. 
ه - عدد الأخوة / ثلاث أشقاء » وأربعة غير أشقاء. 
٣‏ - الحالة التعليمية / بكالوريوس تريية وألديلومة الخاصة. 
۷ - الهثة / مدرسة. 
۸ - الحالة الاجتماعبة / متزوجة. 
٩‏ - مصدر التحوبل / براسطة زوجها. 
٠‏ - سيب التحويل / الحلاج. 
~١‏ ظهور المرض ويدئه / مذذ تسعة ستوات. 

التشخيص : ذهان الهوس وا لاكتئاب. 
الشکری: 

على لسان زوج المريضة - أدخلت امريضة المستشفى بواسطة زوجها وكانت 
شكواه أن المريضة منذ عشرة أيام قبل إدخاليا المستشفى بدت عليها الملامح الأتالية : ا 
تتام - لا تتوقف عن الکلام - ازدادت حرکاتھا بشکل ملموس وواضح - وأصبحت كشرة 
لديها احساس بالعظمة - (تخلح ملابسها - وتقول آنا قوية دا أعطاني الله القوة 
فیکون» » تقول انها تسمع صوت جبريل يکامها ويتول لها (اعملي کل 'شيء ولا تخافي) » 
فاضطر الزوج إلى ادخالها المحستشفى وهي في حالة هياج حاد. 


۲۸ 


التاريخالمرضي : 

متذ حوالي تسع ستوات بداً التاريخ مرضي للحالة > ترددت المريضة علي عيادات 
الطب النقسي وأدخلت أكثر من مستشفى في مرات سابقة » احتجزت المريضة أكثر من 
مرة في مستشفى (كذا) ودخات المستشفى في *دورتين احدأهما هياج » والآاخرى بحالة 
اكتثاب مع محاولات حادة للانتحار. 
التأريخالعائلي للاسر 1 

الأب : شخصية متسلطة وشديدة › وتزوج بعد وفاة والدتها مياشرة من خالة 
المريضة وكانت (الحالة) تبلغ من العمر خمس سنوات. 

الام : توقيت وعمر الخالة خمس ستوات وماتت متتحرة عن طريق حرق نقسها وذلك 
نتيجة لمرضها بذهان الهوس والاكتثاب لمدة طويلة. 

الاخوة : لديها ثلاثة أخوة أشقاء والحالة ترتيبها الرايع » اثتان ذكور يعملان أطباءء 
وتحت العلاج. 

كما أن لها أريعة أخوة ذكور وإناث من زوجة أبيها الثانية وهي خالتها. 

كانت ولادتها طبيعية وفطامها طبيعي والتسنين طبيعي وتكلمت ومشت قي السن 
العادية ؛ كانت تستطيع التحكم في البول والبراز في السن الطبيعي » ولم تظهر عليها أي 
أعراض مرضية في الطفولة لأنها كانت تشعر يأنها غير مرغوية من قبل زوجة أبيها . 
ويالذات السنة الثالثة بدأت تظهر عليها الأعراض الاكلينيكية لذهان الهوس والاكتئاب » 
ولازمتها حتی اتمام الدراسة الجأامعسة حيث اشتدت حدتها دقد زواجها مباشرة, 


۲۹ 


التاريخ الجنسي والزوا جي: 

ظهرت عليها علامات البلوغ (الدورة الشهرية) قي سن ١١‏ سنة » ولم يكن لها أي 
مردود تفسي عليها حيث كانت مدركة تماماً واستقت معلوماتها الجنسية بواسطة زميلاتها 
بالمدرسة » وأيضاً عن طريق القراءة » وكانت لها علاقات غرامية قي سن المراهقة » تزوجت 
في سن ٠١‏ سنة . وكان الزوج يواسطة آخيها الذي كان يعمل بالسعودية قتعرف على 
زميل له وعن طريق توكيل تم عقد القران ودون سابق معرفة الحالة بالزوج » والعلاقة 
يالزوج كاثت غير حسنة حيث كانت على خلاف مع والدة الزوج » واتعكس ذلك على حياتها 
الزوجدة. 


التاريغخالتعليمي والهني: 
كان تحصيلها الدراسي أثناء سنوات التعليم متفوقاً ولم تعترضها أى مشكلة 
دراسية» ويعد حصولها على الثانوية العامة أجبرت على دراسة الطب لتحقيق رغبة والدها 
في ذلك ولكنها فشلت لعدم توافقها مع المواد الدراسية الخاصة بالطب » وانتقلت إلى كلية 
التربية وحصلت على البكالوريوس ٠‏ وأيضاً الدبلوم الخاص وكانت في طريقها للتسجيل 
لدرجة الماجستير وعملت مدرسة » ولكن قبل الحصول على الشهادة الجامعية مارست 
حياتها العملية وهي في المرحلة الثانوية حيث حصلت على دبلوم خياطة من احدى 
الجمعيات (بمدينة س) أثناء الدراسة » وكانت تعمل وهي تدرس » ويعد التخرج من 
الجامعة عملت مدرسة يإحدى المدارس الاعدادية لمدة عامين » إلا أن ظروف زواجها 
والسفر المفاجئ للزواج جعلها تدرك الدراسات العليا والحمل. 
تأثير امرش على الشخصية : 


بظهور الأعراض المرضية لديها أصبحت لا تتقبل أي شخص وترغب قي تغيير 
العادات والتقاليد »› وأثر ذلك علي علاقتها بزملائها وعلى نشاطها في العمل حيث صارت 
حالتها المزاجية متقلية - سريعة الانقعال وتغررت عاداتها في الكلام والأكل والنوم .. إلخ. 


التاريخالاجتماعي وشغلاوقات الفرأ غ : 

السديقات » ثم تغير الحال بعد امرض قصديقاتها محدودات » وملاقاتها سطحية وهرايتها 
تنصب على القراءة » والاطلاع وألكتاية. 

القفحص الطبي: 


ذكر الطييب المعالج للحالة بان سلوكها يغلب عليه سرعة الاتقفعال وتقلي المزاج ء 
تخاصم وتسب وكلامها غير طبيعي ٠‏ ومضطربة وجدانياً » كما أن لديها بعش الهلارس 
السمعية والبصرية » ولديها اضطراب في التفكير » واعتقادات وهمية وضلالات » على 
الرغم من أن ثقافتها عالية وعلى درجة من الذكاء ولكنها أحياناً تكون غير مدركة للزمان 
والمكان» ولیس لدیپ قدرة على البصيرة والحكم على الأشياء. 
العلاج داخلالمستشفى: 

وقد تم بعد تڈ تشخيص الحالة بتاء على ١‏ لشكوى السابقة والملا حظة الدقيقة للحالة تم 
تشخصيها على أنها ذهان الوس والاكتئاب. 

وكان العلاج الطبي : اعطيت علاج طبي يتمثل في الليثيوم واللارجاكيتل كما ثأخذ 
ثلاث أنبولات في الاسبوع من اناترسول. 
ملخص تاريخ الحالة : 

الحالة (م) تيلم من العمر )٠٠١(‏ سنة أنهت الدراسة الجامعية » وكانت تعمل 
كمدرسة في إحدى المدارس الاعدادية » ترتييها الأخير بين أآخواتها الأشقاء » توفيت 
الحالة من مشاكل متعددة مع زوجة أبيها وأخواتها من الأب » مثقفة وعلى دراية كاملة 


۳١ 


الجامعية في كلية التربية وسجلت لدرجة الماجستير وذلك بعد أن قشلت قي دراسة الطب 
والذى أرغمها والدها على دراسته » وكانت تعمل أثتاء الدراسة » ظهرت عليها الأعراض 
المرضية في الثانوية العامة » ويدأت تتردد على العيادات النقسية للعلاج مرة في دور هوس 
> ومرة أخرى في دور اكتئاب » وشخصت حالتها من جميع الجهات التي كانت تعالج بها 
على أنها ذهان الهوس الاكتئابي » وأخواتها الذكور طبيبان » والانثى اخصائية علاج 
طبيعي » ويعاني أخواتها الذكور من نفس الأعراض المرضية التي تعاني منها والتي كانت 
تعاني متها والدتها والتي توقيت منتحرة بتقس المرض » وقد سافر أخوها الاأكبر للعمل قي 
إحدى البلاد العمريية » وتعرف على صديق له هتاك وتم الإتقاق بيتهما على أن يتزوج 
صديقة من المفحوصة » وتم عقد القران » وسافرت إليه بدون سابق معرفة » ويعد زواجها 
بحشرة آيام دخلت المستشفى في تلك البلد وهي تعاني من هياج شديد فترة ثم تحولت إلى 
أكتئاب حاد وهكذا. 

وقد قابلت الباحثة في تلك البلد العربي التي كانت تعالج فيه والذي تزوجت فيه » 
وقد ظهرت في المرة الأخيرة محاولات جادة للانتحار مما اضطر زوجها لادخالها 
المستشفى. 

مصادر هذه المعلومات : أقوال الحالة ء وأقوال الأخ الأكير » وأقوال الزوج وذكر 
زوجها آنها كانت في حالة غير طبيعية من اليوم الأول لزواجهما مما أدى إلى إثارة مشاكل 
عديدة بين المفحوصة ووالدة الزوج. 
ثانا : نتائج اختبار الوكسلر لذكاءالراشدين: 


تم تطبیق اختبار الوكسلر لذكاء الراشدين وحصلت على تسبة ذكاء NY‏ > وکانت 
متعاونة في أدائها للاختيار 


ثالث : نتائج اختبار الشخصية المتعدد الأرج1.M.۴.1.4‏ : 


تم رسم الصفحة النفسية المفحوصة من خلال أدائها على الاختبار وظهر لديها 


۳۲ 


عدة ارتقفاعات دالة على مقياس الوسواس القهري مما يدل على اهتمام المريضة الزائد 
باتيا ع الصواب ورأي الناس فيها تدل أيضاً على القلق والخوف الزائد. 

كما ظهرت ارتفاعات واضحة على المثلث الذهاتي. 

مقياس السيكاثينا (ب ث) ومقياس البارانويا (ب أ) ومقياس الفصام (س ك). 

وتعكس درجات المفحوصة على هذه الاختيارات أعراضاً ذهانية. 

أن ارتفاع درجة المفحوصة على مقياس السيكاثنا » يدل على أتها تعاني أنواع 
الخوق الغير مقبول من الأشياء والمواقف والاستجابة الزائدة الميالغ فيها إلى المنبهات 
صورته الضمنية (عدم القدرة على التخلص من الأفكار المتسلطة). 
الخلطي الشاذ مع وجود هواجس أو هلاوس سمعية ويصرية والرغبة في العزلة عن المجتمع 
وعدم الاقتناع بالواقم مع الاكتئاب » كما أن ارتفاع درجاتها على مقياس البارانويا (ب أ) 
يدل على اتسامها بالتشكك والحساسية الزائدة ويهواجس الأخطار » كما تأخذ المريضة 
النقد وملاحظات الآخرين مأخذاً جدياً ولا تستطيع تحمل مسئولياتها الاجتماعية. ` 

ويالمقارنة بالارتفاعات السابقة يمكتنا أن تؤكد على التشخيص الطبي بأن هناك 
أعراضاً ذهانياً ذات أعراض اختلاطية واكتئابية ويمكن تشخيصها من خلال الفحوص 
التفسية بآنها تعاني من ذهان الهوس والاكتئاب. 
رابعاً: عرض نتائج المقايلات الكلينيكية: 

المقابلةالأولى : في المقابلة الأولى كانت المفحوصة تتمتع بحالة من السواد الوقتي 
نتيجة لتأثير العلاج (العقاقير التي سبق ذكرها) مظهرها طبيعي » تصرفاتها لائقة ومقبولة 


عن بعض الاآراء والموضوعات بصورة توحي بالذقافة والدراية الواسعتين وذكرت حياتها 


۳F 


الجامعية وتسجيلها لرسالة الماجستير وموضوعها » ثم انتقلت إلى حالتها المرضية 
وشرحتها (بدون سؤال الباحثة) شرحاص وافياً جريئاً متضمناً تلك الجزئيات المتعلقة بتوع 
العلاج وكميته وتأثيره. كما ذكرت أنها الآن بطيئة في حديثها نتيجة لتأثير العقاقير عليها 
... كان حديثها يصور لسامعه للوهلة الأولى نها اتسانة طبيعية تتحدث بثقة دون آي 
رقض أو تحرج بل لم تنتظر أن تسمع أي استقسار أو رد بل أخذت تتحدث وكأنها نتوقع 
نوع الأسئلة التي أريد آن أعرف إجابة لها » وعلى الرغم من ذلك بدأت تظهر عليها بعد 
قليل الأفكار الخاطئة » وكان حديثها مصحوياً بعديد من الآيات القرآنية » والأحاديث 
التيوبة الشريقة. 

أخذت تتحدث كثيراً » وأما ما قالته فلن تتسع الصفحات لكتابته فقد دار بيثنا 
حديث طويل خلاصته اجابات صحيحة عن الأسثلة الخاصة يبطاقتها الشخصية ثم ما ليث 
الوقت يمضي قليلاً حتى ظهرت بعض العتقدات الخاطتة لديها والهلاوس مثل قولها بانها 
تزوجت ثلاث مرات من شخص واحد وكان الزواج الأول أيام السادات ثم هرب الزوج إلى 
السعو.ية لطاردة السادات له دون سبب - وكانت هي حامل » وقبل سنتين أقيم زواج آخر 
بعد وفاة السادات وكان الزواج في مستشفى (كذا -) قي مديتة (كذا ) » والثالث في 
السعودية » وكان الثالث منذ شهر وكرت بأن لها ثلاثة أطفال (علماً بأتها لم تنجب بعد) 
ينت وولدان أكبرهم يبلغ السادسة من عمره » ولم تر أحد منهم مطلقاً سوى البتت رأتها 
مرة واحدة في «الفيديى» وقالت هناك ما كان له تأثير على نفسيتها وذلك بعد زواجها الثاني 
في المستشفى إذا أطلق الناس عليها لفظ «الهبلة» وتفننوا في تاليف الإشاعات الكاذبة 
والأقاويل الباطلة واتهموها بأبشع الجرائم وهي «الزنا». 

ثم انتقلت فجأة إلى الحديث عن أسرتها وقالت أن اسرتها تعيش منعزلة عن الاسر 
الباقية إلا اسرتين كانتا متجاورتين لها ٠‏ وكان والدها ديكتاتوراً في معاملته » وفقجأة 
صرخت قائلة «ماما ماتتحرتش » ما انتحرتش .. لا كانت معذبة نفسياً لأاقصى حد ... 
وهذه غلطة من الوالد عشان مدخلهاش مستشفي الأمراض العصبية عشان كلام الناس 
وتادى أهلها عشان حركتها الكثيرة). 


۳£ 


وفجاأة توققت وطلبت بالحاح قلم وورقة وكتبت التالي : 


(« فدخلت الحمام تستحم الله أعلم كانت الثار بالنسبة لها أقل يكير من العذاب 
النقفسي ولم تصرح صرخة واحدة وفوجئوا بها محروقة وقيل : الحمد لله رب العالمين .. ثم 
شوهدت في متام كثيرين في جنة الله - الفردوس الأعلى»). 
اسقطت القلم من يدها واسترسلت قاط : كتا نائمين فاذا بيعض أصحاب الدكاكين 
القارلة بطرقون الياب ڊبسرعه قانلین دخان ۰ دخان .. وماتت آمي في شلوء تام. 
. أنهت الباحثة هذه المقابلة على أن تستكلمها فى يوم آخر. 
المقابلة الثانية : تحدثت المقحوصة في هذه المقابلة عن بعض المشاعر التي تشعر 
بها كالحرمان من والدتها وقسوة والدها عليها ... وخوفها المتجدد لأتفه الأسباب حتي من 
دق جرس الباب » وكاتت قد أدلت بذلك الخوف أيضاً في المقابلة الأولى. 
ليتا مش علينا فدائماً العصبية تنتج عن أمرين : حدة الذكاء » الحرمان» . وأنا حادة 
الذكاء كثت الأولى على فصلي والرايعة على المدرسة » وحرمت من أمي .. ومنذ ولادتي 
حملت صفة العصبية » وكنت أمشي في الشارع وترن في أذني كلمة «مجنونة زي امهاء 
وقلت مش مهم الناس » فأنا زي مريم العذراء واتقوق عليها أكثر وأكثر لأن مريم ولدت 
عيس من غير أب ٠‏ وأنا زي عيسى لأنه اتصلب مرة وريما رفعه ... وأنا في المستشقى 
صابوتي أكثر من )٠١(‏ مرة وضرب وتكتيف وشتائم فأنا في مقام عيسى ولكتني ینت زي 
موم 
ثم قالت : أنا مصرية سعودية » فقالت لها الباحثة كيف ؟ قالت مصرية المولد 
محمد علي الذين كان آخرهم الك فاروق ..). 


انتقلت بعد ذلك إلى الحديث عن برامج الإذاعة والتليفزيون وقالت : آهم حاجة ذلك 


۳0 


التليفزيون وتمشيلية ۷,٠‏ عشان العيال يرجعوا من المدرسة .. أحب المصارعة » أقوم 
البح على الاذاعة بعد القطار أسمعها ها ...اهم شيء رتب سردری ویعدیں 
التليفزيون أعهم من شغل البيت وفجأة قالت : نحن في القاهرة والنيل قدامتا ... تحن قي 
السعودية وقي لمح البصر نكون في القاهرة والساعة دلوقتي ۰ وخمس مع انها ٦‏ إلا 

ثم انتقلت للحديث عن والدها فقالت أنه قاسي وعائاته تمثل عمر رضي الله عته 
أقوباء في الحق مع لن د وکان دائماً تقول لازم )م(* تدخل الطب ا لازم 4 لازم لازم.. 
وترك (ع)*+*+ ومع کہ (ع) خلصت دراستها قیل (م). 

ثم طلبت من الباحثة قبل انهاء المقابلة مشاهدة فيلم «ليالي الحلمية» وقالت بأن 
والممثين .. وانتهت المقايلة. 

المقابلة الثالثة : ازدادت حالة المريضة سوا فازدادت هذاءاتها وضلالات العظمة 
وهلاوسها اذ تقول : شخصيتي قوية لأنني من الله ووالدي تزوج خالتي «أخت أمي» قبل 
موت أمي وكل ما يحصل لي هو بسبب حرماني من عاطفة الأم .. ومع هذا حجيت 
أصبحت تاقفهة - حفظت القرآن وأنا في الثاتية من عمري وكنت أحفظه لاأبي ۰ وکتت 
طول حياتي مبسوطة لكن حرمان الام عيشني في حرمان نفسي .. ثم قال الباحثة أنت 
(فلانة) بنت خالي زميلة (قلان) موريس .. عيسى بن الله شرك من المسيحية وأنا الرسول 
وبعدها تحدثت عن الطييب والطييية المعالجين لها وقالت .. الزوج متضرر .. دکتور ورئیس 
المقابلة يميناً ويشمالاً ثم دخلت دورة المياه . وفتحت جميع مصادر المياه فاخرجتها الممرضة 


* )م( امفحوصة KH‏ )ع( خت المفحوصة. 


۳٦ 


ثم توجهت نحو مريضة أخرى كانت في حالة هياج مما اضطر إلى ربطها وأخذت تضريها 
وقالت أا الدكتورة الخاصة بها وهذه خالتي وأرجوك عدم التدخل في العلاج فأنا دخلت 
الطب وقدمت أوراقي في التربية وحصلت على جميع شهادات العالم وأجيد جميم اللغات .. 
أهلي آل سعود .. وأهل زوجي آل مبارك .. وهما أفضل اثنين على وجه الأرض .. وأنهت 
الباحثة المقابلة لشدة هياج الحالة) وفي هذه المقابلة حدث تغير في سلوك الحالة شمل مع 
ما يصدر عنها من نشاط ظاهر كالكلام والألفاظ وا لمشي - اضافة إلى النشاط الذاتي 
كالتفكير والخبرات الذاتية والتخييل والانقعال كما ظهر في استجاباتها ازاء الباحثة قي 
موقف المقابلة. 

المقابلة الرابعة : ازدادت الحالة سوا وقي هذه المقابلة أخذت تشك من العاملات 
في المستشفى بأنهن يمنعن عنها الطعام والشراب وقالت (دعيت علييم ودعواتي مستجابة 
فقيل أن أدعي يستجيب الله لي فقد حقق دعوتي وأرسل عليهم الأسود وكل حيوانات 
الغاية) .. وقالت ... ( وخضع لشيء خضوع الله - الله أكبر - الله أكبر - على المفتري 
والظالم - وانفعلت بحدة ثم انتقلت بعد ذلك إلى موضوع آخر قائلة (.. من ٠١‏ سنة أبكي 
على آل سعود الحبيبة .. قليلة أيامي مع الحب العذري ... تعذبت من كلام الناس » ومن 
٠‏ سنة انحرقت من الألم ... تزوج أبي وكان عايز يطلعني دكتورة ومفلحتش قيها لکن 
عندی شهادات العالم بلا تزوير أو غش أو خداع > وكانت المفحوصة تثور أثتاء الكلام 
وتصرخ ثم تدعي أنها مشغولة بترتي الغرفة » وطلبت بعد ذلك أن تكتب وكتبت التالي : 

- إلى جميع أفراد الجنس البشري - العالم كله. دخان الهواء » ماذا يحدث لو أن 
العالم كله شجب الصراعات والخلافات على الزعامات واتحد مرة أخرى وشد دد أيه 
الانسان » أخيه الانسان ۲/ كلمة هناك آية قرآنية تقول ... عبس وتولى ... وأكملت إلى 
قوله تعالى : أو بذكر فتتفعه الذكرى. 

واستطردت : عزيزي : كل شيء خلقه الله من الماء وتمنع منها الناس » كما قيل أن 
أمريكا ترمي الجين والزبد في البحر وهناك شعوب في حالة ماسة في أشد الاحتياج لذلك 
يجب أن تراجع تفسها ...) 


۴Y 


المقابلة الخامسة : قي هذه المقابلة أكدت المريضة معرفتها بالقرآن الكريم وقالت 
أنها حاولت شفاء إحدى المرضى به وهي تعيش في السماء السابعة وأن زوجها هو الله .. 
ثم تتساعل إذا كان اسم الرسول (ص) مكتوياً على العرش فلماذا لا يكتب اسمها هي 
أيضاً مع أنها تدعي بأنها نور يملا الغرفة في عز الظلمة وأآنها آفضل من عيسى بن مريم 
وأمه » لمعرفتها بالآيات » ثم تحدثت عن عصبيتها » وقالت لدى قصام وجداني وأصايني 
بسبب حرماني من الأم » ثم قالت (لما وهبت نفسي الله وما كنتش عاوزة اتجوز .. ولكنهم 
قالوا أته لا رهيانية في الدين » والاسلام دين ودولة » أمي لم تمت وإتما دي قصص 
بيحكوها في الراديو والتليفزيون .. أهلي هم عاوزين يفهموتي كدة ... والناس اللي هناك 
كذابين .. أنا دلوقتي في الاسكندرية ووالدتي عايشة ويابا اتجوز (فلانة) ماما جايت محمد 
وعيسى و(م) .. وام (م) هي اللي خلفت (م) أمي بتكلمتي في صورة عيسى .. ما زلت آذكر 
أمي لا حرقت نفسها وكان فيه دخان كثير وقلت هاتولي ماما وأخذت أبكي وحاول بابا 
يقعدني مع (فلانة) زوجته. 

استمرت «العميلة» على هذا النمط وبعد ذلك اشتدت حالتها ثم استلمها زوجها 
وأخوها وقررا عودتها إلى بلدتها لتعالج هناك » ويعد ثلاثة شهور من المستشفى تتبعتها 
الباحثة فعلمت باتتحارها عن طريق القاء نفسها من الدور الثالث بمنزل أبيها . ونجحت 
محاولاتها هذه المرة. 


مقتطفاتمماكتيتهء العميلة»" : 
- عزيزي العالم الاسلامي : 


مرت عليك أيام وأيام وستون طويلة دامت قرابة ال ٠١‏ قرناً من الزمان عهد النبي 
ل كان بدابة لأن يسوده الذين بعده «الصحاية» العالم أجمع» هذا بخلاف ما کان بجری 
أثناء حكمهم للعالم من اكتشاقات مذهلة فثرى ابن بطوطة يجوب العالم بحثاً عن 
« وجدت هذا الكتاب مع كتابات أخرى في اللف الخاص بالعميلة ٠‏ وكتبتها الباجثة دون أي تعديل من 


جانبها. 


۴A 


اكذشافات جديدة » ودراسة لانظمة الحكم في جميم البلدان وغيره كرون قي علم الكيمياء 
العلمبة فقكان العرب هم السادة لست أقصد بالسيادة. 


- (يا أيها الناس اعبدوا الله الذي خلقكم من نفس واحدة وخلق منها زوجها) حواء 
خلقت من ضلع الرجل. 

- اسمه من أسماء الله الحسنى فلابد من طاعته طاعة عمياء حتى لو كان مخطئاً 
لان الله قال : الرجال قوامون على النساء بما قضل الله بعضهم على بعض ويما انفقوا من 
أموالهم » فالصالحات قانتات حافظات للغيب يما قال الله والذين تخاقون نشوزهن 
فعظوهن واأهجروهن في المضاجع واضريوهن فان اطعنكم فلا تبغوا عليهن سبيلا : «صدق 
الله أ لعظيم». 

- ومن آياته أن خلق لكم من أنفسكم أزواجاً لتسكنوا إليها وجعل بيتكم مودة 


وة 

كان خلفي القرآن العظيم لدرجة أنني كنت أقراً السورة فأحلم بها وقد رأيت الله 
في منامي وأنا طفلة ٠‏ سنوات لكن # أحد يمكته رؤية الله. 

- الحمد لله الذي عافانا مما ابتلي يه غيرنا. 

- الحمد الله الذي أنعم بالشفاء والمعافاة. 

- اللهم إني أعوذ بك من همزات الشيطان. 

- اللهم إني أعوز بك من شياطين الإنس والجن. «هكذا كتبت المفحوصة». 
نتائج دراسة الحالة : 

أسفرت دراسة الحالة بأدواتها المختلفة التي استخدمتها الباحثة عن دلالات هامةء 
وسوف تعرض الباحثة للنتائج الملستخلصة في مجمل دينامي للشخصية يحوي ردا على 
جميع تساؤلات الدراسة. 


۳۹ 


+ الحرمان العاطفي وققدان موضوع الحب الأول وما صاحبه من توتر كان مصدرا 
أساسياً للاضطراب الوجداني «العميلة». 


ولدت من أم ذهانية اتتحرت وعمر «العميلة» خمس سنوات وكانت الأم أثناء حملها 
ورضاعتها وتنشئتها «للعميلة في هذه السنوات الأولى من حياتها - تعاني دورات الاكتئاب 
والهوس فتعرضت العميلة لعدم استقرار الحياة العاطفية والوجدانية وفقاً لحالة الأم». 

+ البيئة السيئة تعد بمثابة ناقلة للعدوى تماما كالأمراض المعدية » إن المخالطة التي 
تمت في طفولة الحميلة بينها ويين أمها الذهاتية المتقلبة ا مزاج كان سبباً له من الأهمية 
والأثر في بناء شخصية «العميلة» مع الأخذ في الاعتبار بأن العميلة لم تستطع ممارسة 
عدد من الخيرات الطفولية التي يجب أن تمارسها حتى تنمو عقلياً وانفعالياً واجتماعياً 
ا سا 

+ وياتتحار الأم خبرت العميلة » فقدان موضوع حبها الأول » فتحولت يكامل 
عوأطفها إلى الأب » لاشباع حاجاتهأً إلى الأمن والحب والاستقرار. 

+ تزوج الأب بعد وفاة الأم مباشرة وكانت الزوجة هي «الخالة» والتي كانت دائماً 
تذكرها بأمها ويموقف الحرمان والفقدان الأليم - ولم تستطع تعويضها عن حب أمها فقد 
وصقتها «الحميلة» - من وجهة نظرها - بأنها قاسية وكاتت لا تحبها - وهذا يتم عن 
اسقاط - فهي التي لا تحبها وتكرهها. 

- ويهمنا في المقام الأول كيف استجابت «العميلة» لخيرة زواج الأب بصرف النظر 
عن الواقع الفعلي «لزوجة الآب» فالتركيز يجب أن يكون على البيئة السيكولوجية «عالم 
الخڊرة» أكثر من التركيز على البيئة القيزيقية «عالم الواقع» قليست المشكلة في الخبرة في 
حد ذاتها وإنما المشكة في الإدراك الشخصي الخبرة المعاشة .-فلدى «العميلة» ميل ذاتي 
واستعداد كامن من الإدراك المشوه للخبرات البيئية ٠‏ فأدركت صورة «الأم البديلة» خبرة 
مؤلة وضرياً من الاحباط المدمر لتكوينها العقلي والانفعالي. 


- وقد وجد رینیه )۱۹٤١(‏ في بحثه بین ۲۰۸ حالة من مرضى ذهان الهوس 
والاكتئاب أسباباً نفسية في ۸٠‏ من مرضاه » كما يرى فرويد أن السبب المباشر في 
نشأة هذا المرض هو فقدان موضوع الحب مع التكوص للمرحلة الفمية قي تكوين شخصية 
الفرد (۳ : ١٠۲؟).‏ 

- كما يرى أن «الاكتثاب الذهاني» ارتكاس لفقدان شخص محب أو لفقدان 
محددات لها قيمة لدى الفرد .)٠٤١ - ۲١(‏ 


ويذكر سوليفان )٠١١ : ٠٠(‏ : أن الحصر هو الؤثر التربوي الكبير الأول قي 
الحياة وينتقل الحصر إلى الطفل عن طريق الام التي ترعاه والتي تعبر هي تفسها عن 
الحصر في نظراتها ونغمات صوتها ومسلكها العام ويحتمل أن يحدث هذا الاتتقال 
بوساطة توع من عمليات التعاطف الوجداني تتسم طبيعته بالغموض » ويتجه هذا الحصر 
المتنقل عن طريق الأم وتصبح موضوعات أخرى في محيطه القريب مشحونة بالحصر بقعل 
الخبرات المتتالية. 

ولابد من الإعتراف بأهمية الآثار التي تحدثها الام في بناء شخصية القرد ويبخاصة 
في سن الطفولة المبكرة ولك أن الأم تنمي في الشخصية تشكيلاً نفسياً متميزاً يسهل 
بسببه التوحد معها » «قالعميلة» تشبه أمها قي البناء النقسي إذا ما وجدت أمام مؤثرات 
واحباطات خارجية معينة. 

+ وكان ترتيب العميلة : بين أخواتها هو الأخير » ولهذا أيضاً دلالته النفسية » فقد 
أثبت عديد من الدراسات )۱۸١ : ١٤(‏ أن الطفل الأخير يشعر بأنه أقل قوة وأقل قدرة على 
التمتع بالحرية والثقة ممن هم أكبر منه فينشاً شعورا بالنقص وقد يترتب على هذا إما 
تعويضاً ناجحاً لهذا الشعور بالنقص أى تعويضاً غير تاجح ولهذا فإنتا نجد أن عدداً كبيراً 
من الحالات المرضية بيتها الطفل الأخير. 


وكانت الخبرة المؤلة الرايعة التي مرت بها العميلة بعد مرض الام وانتحارها » 
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وزواج الأب » هي اتهامها «بالجنون» مها مل امها . 

- هذا ما ذكرته المفحوصة في أكثر من مقابلة » «فذكرت آنها کانت شنب من 
الجبران وزملاء الدراسة «بالمجتونة» قجاعت هذه الخيرة أزمة جدندة تضاف إلى رصددها 
من الأزمات النقفسية التي تعرضت لها وهي الطفلة الصغيرة والتي لا يتحمل بتاؤها 
النقسي كل هذه الضغوط والاحياطات. 

أن رد القعل الاجتماعي الات من الآخرين لكون الام «انتتحرت» واتهام «العحميلة» . 
بالجنون كان له تأثير سلبي على الحالة أدى بها إلى المعاناة من الحصر والقلق والتزعات 
العدوانية الموجهة نحو الذات يسبب الشعور المتعنت بالخزي » فالنمو الذي مرت به 
«العميلة» بتأثير الوراثة في ظروف البيئة مع الخبرة والممارسة كان غير طبيعي. 

- ويعتقد أدلر أن أقدم ما يستطيع الشخص تذكره من ذكريات هي مفتاح لفهم 
اسلوب حیاته الأاساس (۲۰ - .)۱۷١‏ 

وقي حالة «العميلة» موضوع الدراسة فقد كانت فقي كل مقابلة كلينيكية تبداً 
ذکرباتپا بقولها : «عندما كنت في الخامسة من عمري ماتت أمي منتحرة a‏ » وگان 
الأطقال يتهموتتي بالجنون » وهذا يشير إلى أن هذه الذكريات تركت لها جرحاً عميقاً قي 

- ويۇکد جولد شتين في نظريته العضوبة ٠ : ٥(‏ ) على أهمية العالم الموضوعي 
بواسلتها الكائن العمضوي غايته » أي أن البيئة تفرض نفسها على الكائن العضوي 
بتنبيهه أو بالاسراف في تنبيهه » حتى يضطرب التوازن العضوي . هذا على حين ينقب 
هذا الكائن العضوي المضطرب التوازن عن جوانب من البيئة بحثاً عن حاجاته حتى يعادل 
التوتر الداخلي من ناحية أخرى. 


وقد يكون تهديد البيئة أحياتا من الشدة » بحيث يتجمد سلوك الشخص بقعل 
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ذلك تبقى من الأهمية دور التفاعلات البيئية التي مرت بها فلم تمنحها الظروف المحاطة بها 
منذ الصغر الفرص في أن تغير أدائها الاستعدادي فلم تحصل العميلة على التمريض 
والعين والدعم والاحتضان والحماية والحب والنصح والارشاد والتسامح والعفو والمواساء 
والبقاء بمن بخلص في حمايتها. 

أن هذه الاحداث التي تقع في بداية العم انما هي محددات حاسمة لسلوك الراشد 
كما أن التكرص يحدث عندما ييلع الألم والحصر والفشل حداً # يمكن احتماله. 


- وعلى الرغم من أن خبرة «العميلة» المدرسية الأولى جاعت مضطرية في علاقتها 
بزميلاتها الا آنها واصلت دراستها قي دأب ونجاح ومع ذلك کان لديها شعور دفين بنقص 
شديد عن الأخريات لكونها من أم ذهانية ماتت منتحرة » اضافة إلى أن التفوق كان 
بالنسبة لها مسئولية - على حد قولها صعبة يجب أن تتحملها ؛ وفي نقس الوقت تخشاها 
لأنها - كما ذكرت - أن زميلاتها كلما شعرن بالغيرة منها كن يحاولن اتقاص قدرها 
وشانھا بسبھا بامپا. 

- ويتضح لتنا أن الخيرة الطفولية جاعت تتاج لاستعدادات بيولوجية لديها » ويمعنى 
آخر إن العلاقة الظاهرة بين الأحداث البكرة التي مرت بها «العميلة» والسلوك التالي علىها 
جاء انعكاساً للعوامل البيولىجية على مر فترة طويلة من الزمن. 

- وقد أكد فرويد على أهمية الترابط في تكوين الأعراض والتحويل الرمزي باعتبار 
أن طبيعة العرض قد تتحدد جزئياً وفقاً لصلات ترابطية في الماضي. 

ومن ملاحظة الباحثة لسلوك «العميلة» في مواقف مختلفة داخل المستشفى وجدت 
أنها شديدة القابلية للاستثارة وغير مستقرة انفعالياً » وان استثارتها كانت نتيجة لظروف 
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البيئة المهددة » أي أن العالم بالنسبة لها مصدر للاحباط الشديد » وظهرت بوضوح الىحدة 
الكلية بين الحالة والعالم » البيئة والوراثة يتفاعلان بعضهما مع يعض » هذا ما أكده 
الكثيرون من المنظرين في مجال الشخصية عندما الحو الحاحاً على الطبيعة 
السيكوبيولوجية للسلوك الانساني » فلا يمكن لنا أن نهمل التاثير الأولي والتوجيهي البيئة 
الخارجية على الارتقاء السوي مع التأكيد على الامكانات الكامتة الداخلية عند الكائن 
العضوي للتمو. 

- وقي حالة «العميلة» اتضح التأثير النسبي للمحددات الوراثية والبيئية » فهناك 
دور لا يثكر العوامل الوراثية ولكنها ليست السبب الكافي لنقسير حالة «العميلة» المرضية » 
فعلى الرغم من النتيجة التي تم التوصل إليها في معظم الدراسات بأن الأبتاء الذين 
ينتمون إلى آباء أو أمهات من المرضى الذهانيين أميل إلى أن يكونوا عرضة بدورهم 
للذهانء إلا أن البيئة من أهم المقومات التي قامت بدور هام في تفسير مختلف قضايا علم 
التفس والاجتماع والعلوم الانسانية بوجه عام وقد ركز الباحثون لفترات طويلة على 
دراسة أثر العوامل البيئية في تحديد السلوك وإحداث الفروق القردية بين البشر بما في 
ذلك القروق بين الأسوياء وغير الأسوياء ممن يعانون من الاضطرابات التقسية والعقلية. 

- أن ميدأ الحتمىة الببولىجية صكندنصrءاعك‏ 1ة›إعه[ها8 يؤكد أن عوامل الوراثة أو 
الجبلة المعيبة من العوامل البيولىجية المهددة باضطراب الشخصية على اعتبار أنها مما 
يمهد الطريق أمام ظهور المرض ويحول دون تكامل الشخصية. 

وياختصار لا نستطيع في حالة «العميلة» أن نقلل من شأن البيئة والتربية » ولا 
أيضاً من شأن العوامل الوراثية ودورها في تمو الحالة المرضية. 

+ ظهرت الأعراض المرضية على «العميلة» بشكل استوجب العلاج وهي في سن 
الخامسة عشرة » تلك الأعراض كانت بالقعل مهيئة لها نتيجة لتوقير الاستعداد لدبها 
وتضافرت تلك العوامل الاستعدادية مع الضغوط والأزمات والمشكلات التي عانت منها في 
القترات السابقة من حياتها. 


t4 


ویعرض عبدالرحمن العیسوی (۱۲ : )٠٤١ - ۲٤١‏ لوجهة نظر التحليل النقسي قي 
تفسير ذهان الهوس والاكتئًاب قيذكر «.. أن القرد يرث بعض الاستعدادات الطبيعية لكي 
يجمد نموه عند المرحلة الفمية للطاقة الحيوية النفسية ويعاني مثل هذا الشخص من الموقف 
الأوديبي » ويحتمل أن يكون قاسى من تجرية الفشل أو الاحباط في حبه قي هذه المرحلة . 
أما العوامل المهيئة ع”اة)امآ»١۴۲‏ فان أي حدث من أحداث الحياة من الممكن أن يسبب 
الاصابة بالنسبة للشخص الذي يوجد عنده الاستعدادات الطبيعية للاصابة بذهان الهوس 
والاكتئاب » وان تكرار خبرات خيبة الأمل والفشل في الحب يجدد الشعور باليأس عن 
الحب الضائع. 

» وقي حالة «العميلة» موضوع الدراسة فقد علمنا من تاريخ الحالة بأنه كان لها 
بعض الخبرات الغرامية في مرحلة المراهقة انتهت بالقشل ويمكن أن نعتبرها بجاتب كل ما 
سبق ذكره - من عوامل الاحباط - احدثت اضطراباً قي تكيفها وعملت كالشرارة التي 
تسييت قي اندلاع التار في الوقود المهياً صلا للاشتعال » فمن مظاهر ذهان الهوس 
والاكتثاب : التبذ الواضح المؤلم الشديد العميق وفقدان المقدرة على الحب وتهيط كل 
مشاعر التظرة للذات . فالحزن العميق (الاكتئابي) ارتكاس لفقدان المحبوب ويتضمن نقس 
مشاعر »الألم وفقدان الاهتمام بالعالم الخارجيء ويرتبط بفقدان موضوع الحب › 
والتتاقص الوجداني تجاه العالم مع عدوان مسيطر فوق حب الذات واتسحاب من اللبيدو 
والاندماج (۲۰ : .)١٤١‏ 

¥ ثم جاعت ضغوط والدها وإرغامها على دراسة الطب مع عدم رغبتها قي هذه 
الدراسةء بمثابة أزمة جديدة أضيفت إلى رصيدها السابق » ثم فشلها فقي دراسة الطب 
وخيية آمل والدها قيها واضطرارها إلى تغيير دراستها إلى كلية التريية زاد من شعورها 
يعدم كفاءتها وخصوصاً أن أخواتها الذكور قد استمروا قي دراسة الطب » وعلى الرغم 
من تفوقها في دراستها الجديدة » إلا أنها شعرت بفشل ما وحاولت تعويض هذا الشعور 
الدقين بالفقشل والنقص في الجمع بين الدراسة والعمل أثناء الدراسة مما كان يالنسبة لها 
عبء قبلا زاد من إجهادها التقسي والجسمي. 
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+ مع كل تلك العوامل السابقة قان العامل الأكبر والذي أدى إلى ظهور أعراضها 
الحادة كان هو زواجها . ذلك الزواج الذي كاتت تأمل أن يكون مصدر لاحساسها بالامان 
ويالحب الذي افتقدته في مراحل حياتها الأولى فقد جاء عكس ما كانت تأمل. فيأتي الزواج 
فن شخص لا تعرقه ققد انتقلت إلى الزوج في بلد آخر دون سابق معرفة وكان اليوم الأول 
يالنسبة لمعرفتها له هو نفس يوم «الزفاف» في بلد غير بلدها . فيحدث تكرار اتلك الخبرات 
المؤلة التي حدثت لها في طفواتها وتتجدد خبرة خيبة الأمل والفشل قي الحصول على حب 
الأب عندما فقدت آمها وتزوج الأب وإذا بها تجد بجانب الزوج والدته (حماتها) والتي لا 
تختلف كثيراً - من وجهة نظرها » عن زوجة الأب فتستعيد من خلال الموقف الراهن 
(الغرية - الزوج - الحماة) نفس ظروف المواقف القديمة ويالتحديد «الموقف الأودييي» 
والذي عانت فيه من تجرية الفشل والاحباط في الحصول على حب أبيها فيستعاد الموقف 
باكمله وينفس الاحباط السابق ويالتالي جاعت الاستجابة : الشعور بالحزن عن الحب 
الضائع مرتين وهي ذات البتاء النفسي أو النمط النفسيء الذي جاء نتيجة لتضافر عوامل 
استعدادية وبيئته » وتعلمت اسلوياً في التواؤم لمثل هذه الظروق هو اسلوب النزوع إلى 
الحزن والاكتئاب أى الثورة والتهيج. 

× وظهرت تفس الأعراض التي سبقت وظهرت عايها منذ تسع ستوات ظهرت قي 
آشدها هذه المرة » كما ظهرت محاولتها الجادة في التخلص من حياتها بالانتحار فلم تعد 
الحياة بالنسبة لها ذات قيمة تستحق النضال وام يكن لديها أية آمال جديدة تسعى إليها 
فقد انتهى كل شيء بالنسبة لها بخيرتها الأخيرة وهي الزواج. 

- وقد أظهرت العميلة في جميع المقابلات التي تمت بينها وبين الباحثة وقي كل ما 
کتیته - وکانت كثيراً ما تكتب - أظهرت رثاء نفسها لفقدانها أمها أكثر من آي عامل آخر. 
وکانھا تقول (پسبب فقداني وحرماني من أمي جاعت كل هذه التتائج المترتبة) والتي تمت 
لفقدانها للمساندة الاجتماعية في جميع مواقف حياتها. 


ج ان الظلم الذي وقع على «العميلة» والتسلط والقهر قي خبرة زواجڀا کان بمثاية 
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عامل حيڍوي جعل نصنب « العمدلة » من الذكريات المؤله والمواققف المكروهة بداد ویتراکم 
فتتابع وقوع الأحداث المؤلة من الطفولة وحتى الرشد (انتحار الأم - زواج الاب - تغير 
تأشيرها على الحالة. 


+ قلم تكن الأسرة متقهمة مما جعل العميلة تتعرض للعديد من الإحياطات > 
فالأاسرة مسئولة عن تصرقات أعضائها ولهذا فإن الأسرة التي تنتمي إليها الحالة » كان 
لها الشأن الأكبر في احداث الأعراض المرضية » فعلى الرغم من بدء ظهور الحالة المرضية 
على العميلة منذ كان عمرها خمسة عشر عاماً فكان يجب عمل كل الاحتياطات اللازمة 
ووقايتها من ظهور الأعراض من جديد بشكل حاد إلا آنه ييدو أن الأسرة والمتمثة في الأب 
والأخوة لا تمتلك الثقافة الكافية لضبط الأمور كما يجب. 


وفي ضوء معرفتنا بالتكوين النفسي للحالة نلاحظ حالات الاحباط الشديد التي 
خططتها غر قادرة على احتمال عا لاقت من عواقف وخفاتة وا اغترشمها سن عقات 
ومشكلات مما جعلها تشعر بالقلق وعدم الارتياح إذا ما حال بينها وبين ما تبتغيه من 
غايات وأهداف » كما نستطيع أن نقرر بأن الحالة اضطريت واختل توازنها وتعرضت 
للضياع عند الصدمة الأولى في حياتها (فقدان الأم) ويذلت عديداً من المحاولات لازالة 
العقبات » وان كانت تلك الفترات تعاني من التوتر إلى أن جاء الوقت نتيجة لتضاعف 
رصيدها من الاحباط وظهر ذلك في الموقف الأخير عند الزواج فاشتد المرض بشكل حاد 
تتيجة للاحباط المتراكم 'dء!د[دuص>ءء‏ ۸ وما نتج عته من انخفاض في تقبل الفشل › 
فالأعراض الحادة جاعت تتيجة التكوين الذي جعل «الحالة في حالة استعداد وتهيئ 
المرض وجاء الموقف الأخير بمثابة القشة التي قسمت ظهر البعير. 

فقد أدركت «الحميلة» أن (حماتها) في تعاملها معها مطابقة لزوجة أبيهاء كما 
تقارب فقدانها وحرمانها من الأهل والوطن «الغرية» في تأثيره من حرمانها من آمها 
وفقداتها لها وهي صغيرة. 
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# كما وجدت «العميلة» نقسها في موقم المجبر على القيام ببعض الأدوار 
الاجتماعية وعندما وجدت نقسها قي حالة اذعان لبعض ما قرض عليها دون أن تكون 
راضية عته نتيجة لبتائها النفسي اندقعت إلى هوة الاضطراب الذهاني نتيجة لعجزها 
تماما عن التحكم الإرادي في سولكها وأفعالها » وأصيحت أشد تاثراً با مؤثرات الخارجية. 

فالزواج بالنسية لها لم يكن خيرة مشبعة عاطفياً - وهذا لا يجعلنا نتسرع في القاء 
اللوم على الزوج ولكن كما ذكرنا سلقاً أن اهتمامتا يجب أن ينصب على إدراك الخبرة 
«وليس علي الخبرة فقي حد ذاتها» قإن الزواج تم دون استحداد وجداتي ملائم من جانب 
«الحميلة» » وهناك عديد من الدراسات )٤١ - ٠١(‏ أجريت في موضوع الزواج والتي 
أسفرت عن أن العوامل التي تؤدي إلى الفشل قي الزواج هي عدم التضج الاتفعالي لأحد 
الزوجين » وقهم تاقص عن مسئوليات الزواج وواجباته » وعدم التكافؤ الجنسي » وعوامل 
بيئية كانعدام الصحة أو ضعقها والمرور بحياة عائلية سيئة من الصغر كانعدام التعاطف 
مما يجعل القرد عاجرا عن اعطاء أو تقبل الحب. 

هذه العوامل السابقة الذكر يمكن اعتبارها مسببة لسوء تكيف «العميلة» مع الخبرة 
الزوجية حيث جميعها متوفر لديها. 

« مع ملاحظة آن الزوج لم يكن يعلم بالتاريخ المرضي «للعميلة» كما ذكر (ققد 
خدع) وبالتالي لنا أن نتصور رد الفعل الصادر مته والذي يعد عاملاً آخر بجاثب باقي 
العوامل التي ذكرتاها سلفاً. 

وعلى الرغم من أن الأاعراض المرضية ظهرت على «العميلة» قبل الزواج بتسع 
ستوات إلا أن الزواج كان ممثلا - بالنسبة لها - لمرحلة الاستتزاف ۸٥ناط×E‏ حيث امتد 
تأثير الضغوط وعوامل الشد الانفعالي » فعلى الرغم من أن «العميلة» اثبتت في مراحل 
عمرها السابقة لخبرة الزواج عدم كفاية مقاومتها » فإنها في خبرة الزواج وصلت مقاومتها 
إلى درجة كاملة من عدم الاحتمال يعد أن أضافت إلى رصيدها أعباء أثقلت من قدرتها 
التكيفية. فان العلاقة بين تغيرات الحياة ومشاعر الأفراد نحوها وضغوطها والخالة المرضية 
قد تكون تيادلىة. 
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3# أن النتيجة النهائية - كما ذکرنا - والتي وصلت أليها «العميلة» هي نجاحها في 
بين العوامل التكوينية وخبرات التنشئة الاجتماعية والنفسية فالأعراض الذهانية ليست 
مستحدثة على «العميلة» وإنما كان لها صفة الاستمرار والدوام في معظم فترات حياتها. 

وإذا اعتيرنا أن التوحد 0ا في مرحلة الطفولة المبكرة يمثل العملية 
اللاشعورية التي يتمثل فيها الطفل خصائص والديه النفسية وهي عملية اندماج يكون لها 
طابعها الخاص وخاصة قي الحالات المرضية فقي حالة «العميلة» تمادت الذات في الرياط 
الانفعالي بالام موضوع التوحد حتى أخذت مكانها في الاضطراب وأيضاً في «الاتتحار» 
فالأعراض الذهانية هي انطلاقة رمزية ليبعض جوانب الحياة المكبوتة. 

وقي النهاية يمكن أن نعتير أن الحالة الماثلة للدراسة هي تموذج لردود القعل 
الشخصية لأزمات الحياة وصعابها وتغيراتها » ومن الدراسة المتعمقة الحالة والتي أحاطت 
بالظروف الوراثية والبيئية المختلفة نستطيع أن نلخص ما توصلنا إليه في التالي. 

- ألقى الماضي ظلالاً قاتمة على حاضر «العميلة». 

- الضغوط التي مرت بحياة العميلة » أثرت تأثيراً عميقاً على بنائها النفسي. 

- هتاك تأثير بالغ الخطورة من البيئة الموضوعية في حيز حياة «العمرلة» 

- أن العوامل الوراثية تلعب دوراً مهيئاً للانهيار في اتجاه ذهان الهوس والاكتئاب. 

- اتضح تأثير الخيرات السابقة والمشاكل التاريخية على الحالة المرضية. 

قث بك البناء التفسي والبناء العصبي في كل واحد. 

- السلوك المضطرب للعميلة متاثر تأثير بالغ بالوقائع التي حدثت في الطفولة آكثر 
من ارتباطه بالوقائع التي حدثت في حاضرها. 


- تعرض «العميلة» لييئة قاسية مهددة دی إلى اختلال التنظيم النفسي بڃانب 
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الشذوذ العضوي الداخلي لدىها. ويمعني آخر تار التنظام الداخلي لديها بالعالم الخارج ي 
دی إلى حدوت الاضطراب الوجداني۔ 


- ظهر ذهان الهوس والاكتئاب لدى «العميلة» عندما غدى الواقيع مؤلاً إلى حد عجر 
بتائها النفسي عن مواجهته على نحو من الانحاء فحدث تكوص في التنظيم الليبدي أنكرت 
معه الواقع تماما ٠‏ ووصل حد الإنكار إلى الرغبة في التخلص من الحياة كلها بالاتتحار 
» ورأت في ذلك تخفيفاً لالامها وتخلصا من عذابها » وكأن الشعور بالشفقة وجه ثحو 
الذاأت. 


وألباحث قول آخر: 


لا شك أن مقولة «الوقاية خيرمن‌العلاج»رالتي تنطبق على الصحة الجسمية 
تتسحب على الصحة العقلية بلا نقاش » ومن الأجدر أن ينشغل الجميع في توفير حياة 
أفضل وظروف ملائمة تنشد إلى تحقيق قدر وفير من السعادة والإيجابية لأقراد المجتمع 
بدلا من مضيعة الوقت والجهد البشري والمادي في العلاجء فإن التركيز على النشاط 
الوقائي سمة من سمات المجتمعات المتحضرة. 


من الأقضل أن نستبعد - بقدر الإمكان - كل الظروف التي قد تسبب التوتر وأن 
تسرع في مساعدة الفرد على التخلص من جميع صراعاته وتوتراته أول بأول قبل أن 
تتشغل بعلاج القرد من نتائج هذه الاحياطات » وحتى بالنسبة للحالات التي يوجد لديها 
استعداد وراثي لأن يكونوا فريسة للأمراض النفسية والعقلية نتيجة للارث الطبيعي من 
أحد الوالدين قعليتا أن توقر لها الحوامل والظروق البيئية المساعدة على النحو السوي بكل 
جواتبه. 

فالقرد لديه عن طريق الوراثة استسعدادات تظهرها وتنميها البيئة ولذلك قعلىتا 
في دراستنا للأقفراد أن تنضع تنصب أعيننا الفروق الوراثية من ذكاء ومزاج وتكوين 
جسمي » وما شابه ذلك » وعلينا كذلك أن ندرس الظروف المختلفة المتعددة التى عاشوا 
فیها .)۲١ : ۱۴٤(‏ 


وهذا يجعل أمام المتخصصين مسئولية كاملة تجاه ما يمكن التحكم فيه ولا يقفوا 
مكتوفي الأيدي لمجرد توفر عنصر الوراثة في فرد ما » لأن الوراثة لا يمكن أن تفعل قعلها 
دون توقر باقي الظروف البيئية المساعدة على ظهور المرض. بل يمكن أن تظل العوامل 
الوراشة كامنة مدى الحياة طالما وقرت جميع عناصر الوقاية اللازمة. 

ويپبن ماير جروس 1960 ,6055 - رة" اتجاه المؤمنين بالوراثة فقول « ... أن 
العوامل الوراثية المسببة لذهان الهوس الاكتئابي قد تأكدت وأن اسلوب الوراثة يميل إلي 
اتخاذ شكل سائد متغلب » لكن الموروثات تطور الذهان في عدد قليل من الحالات فقط » ولا 
يمكن اغفال أثر العوامل غير الجنينية .)۱١۹١۹ : ٠٠(‏ 


ويبين آخرون )٠٤١ : ٠١(‏ أن تقارير حالة الاكتئاب تدل على وجود تاريخ أسري 
إيجابي عن اضطراب عقلي شديد بدلالة احصائية عالية أكبر مما لدى الأسوياء على أنه لا 
توجد أي اختلافات احصائية بين الاكتئابين المعتدلين في شدة المرض ويين شديدي المرض 
بالنسبة لتكرار الإيجابية في التاريخ الأسري. 

وهذا يدل على أنه بينما اميل المرضي المؤثر قد يتحدد وراثياً فإن شدة الحالة قد 
تعتمد على عوامل أخرى » فالاستعداد المرض موجود بالفعل - في مثل هذه الحالات - 
وهذا آمر شائع في كل من الأمراض الجسمية والعقلية » ولكن البيئة بمختلف عواملها هي 
التي تظهر الحالة المرضية » وقد يظل الاستعداد كامناً إذا لم تظهره ظروف البيئة.». 

ومن هنا بظهر انا بوضوح الدور الهام والرئيسي الذي تلعبه عملية الوقاية والتي 
يجب أن تولى العناية الكافية. 

ويجب أن تختلف نظرة المجتمع الحديث إلى المرض العقلي عن نظرة المجتمع قيما 
مضى. وعلى المجتمع بجميم مؤسساته كلها (الاسرة » المدرسة » وسائل الاعلام) مسئولية 
تهيئة الظروف الملائمة النمو العقلي السوي وعلى المجتمع آن يهتم بالفرد والجماعة وأن 
يقوم بمحاربة العوامل الهدامة التي تؤثر على صحة الأفراد النفسية. 
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وتعتبر الوقاية من الأمراض النتفسية والعقلية من آهم مسؤليات المجتمع تحو 
أفراده» ومن هنا ترى أن مسئولية المجتسم في مجال ا لصحة النفسية تعتير أحد الملامح 
الرئيسية لوجوده ذفسه. 
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تساؤلات 


لا كانت موضوعات الجريمة والحدوان قد تعددت فى الآونة الأخيرة في الوقت الذى 
يستلزم أن الفرد يجب أن يكون راغباً ومتحمساً لتحقيق النجاح فى مجالات شرعية واقعية 
إلا أن بعض الأفراد يميلون إلي الاعتداء والانحراف من خلال التجاح فى المحاولات غير 
الشرعية الأمر الذى يجعلنا نتساعل ونتساعل لاذا ؟ ولصالح من ؟ وما الفائدة المرجوة ؟.. 

والسؤال المحورى الذى يطرح نغسه فى هذا المقال هو : 

اذا يصيح فردا عدوانيا دون سواه ؟ .. والسؤال الاخر : كيف يولد المجتمع عدوانا 
لبعض أفراده؟.. ويمعنى آخر ما العلة النفسية وراء السلوك العدوانى؟.. 
الضرورى التعرف عليها ووضع ايدينا على العلة النفسية الحقيقية دون تزييف أو تبرير من 
جاتب صاحب السلوك العدوانى. 

وعلى هذا يكون !لتشخيص الدقيق بالتعرف على محددات السلوك والبناء النقسى - 
الاجتماعى - الاستعدادى وراء السلوك العدوانى لتحديد الظروف المصاحبة له. 

فجمعينا يعلم ما اثير من ضجة كبيرة حول موضوع الارهاب » وكم ركزت عليه 
وسائل الاعلام المختلفة نظرا لهذا العنف المادى والنفسى والذى أخد اشكالا كثيرة منها 
القتل والتخريب والاعتداء واثارة الشغب والتعدى على رجال الشرطة ... الخ فكيف للفرد 
علي مكانة عالية في القانون الشرعى والوضعى كيف لا يهتم بكل هذا ويقوم بفعل اجرامى 
يدعو إلى اثارة الفوضى والغوغائية؟ ... 
السلوكالانسانىالحق : 


أن الحضارة الانسانية ليست فى بدائية الحيوانات » قالحيوان البسيط مزود 
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باستعدادات فطرية تدفعه الى سلوك مناسب يشيع حاجاته الغريزية أشباعاً مباشراً » واذا 
وقف فى طريقه غريم آخر تصارعا وتقاتلا وريما قتل أحدهما الآخر وقاز اقواهما 
بالاشباع» بيتما الانسان تواضع على اتظمه تتيح للفرد طمأنينية واستقرار لا يتوافران 
لعالم الحيوان » وعلى الفرد أن يدفع ضريبه هذه الطمأنينة بكف بعض انانيتهء فالانسان 
فی مطلع حیاته یکون بدائیا في سلوکه. 

ولكن سرعان ما تتدخل قي سلوكه عوامل دافعة أو كافة نتيجة الخبرة وا لاكتساب 
وقق ما تواضع عليه مجتمعه من أوامر وقوانين وكأن جزءا من منظمته النفسية قد تعدل 
بحسب مقتضيات مجتمعه الانسانى .. ولكن الجانب الغريزى الذى لم تهذبه الخبرة لا 
يختفى تماما وإتما يظل قابعاً فى أعماق النقس. )١(‏ 

٠‏ ونظراً للدرجة الرفيعة والمنزلة السامية التي حباها الله للانسان فإن التشريع 
السماوى نظم العلاقات الانسانية بين اليشر. وشرعت ايضا قواتين الوضعية اتنظيم هذه 
العلاقة وامتدت يد التحريم إلى كل اعتداء على العلاقات الانسانية ومع ذلك يظل الفعل 
الاجرامى الذى يقترقه بعض الأفراد وحتى فى ظل القواتين الصارمة في المجتمعات 
الانسانية. ومن اليديهى أن تتجه جهود علماء التفس وغيرهم إلى دراسة بعض الظواهر 
السلبية التي توجد فى المجتمع » وأن يعمل علم النقس فى خدمة المجتمع وتحقيق اهدافه 
ويسهم فى تحريره مما يكبل طاقته من الاعلال والقيود ومن المشكلات والأزمات. (۲) 

ووجدنا آنه لن المناسب أن تعرض الشخصية العدوانية (المعادية للمجتمع) من حيث 
البناء التفسى القائم وراء هذا السلوك العدوانى مستعرضين دور العوامل النفسية 
والاجتماعية والاستعدادية وراء هذا القعل الاجرامى وذلك فى صورة شمولية. 
البناءالنقسىالقائموراءالسلوكالعدوانى: 


الشخصيات العدوانية يشتركون فى تركيب سيكولوجى واحد يمكن أن يتخذ كدعامة في 
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التشخيص يشترك فى هذا التركيب بيئة اجتماعية مرضية واستعدادا جبلياً غير سوى 
الأمر التى يؤكد الرابطة الوثيقة بين التركيب النقسى والعوامل البيئية والبيولوجية » وفيما 
يلى عرض للأسس الديتامية قي سيكولوجية السلوك العدوانى. 


العوامل| لاأستمدادية: 


أن هذا التوع من السلوك العدوانى مرتبط بنقائص فردية متأصلة فى التركيب 
البيولوجى للقرد نتجسد قى اختلالات جسمية ونفسية وعقلية وتنفجر فى صورة سىلوك 
عدوانى مضاد للمجتمع عنيق يظهر فى اشكال مختلفة من الانحراقات الضد اجتماعية قد 
تكون محصورة ومعروفة وقدتكون مستترة يغفلها القانون وتسقطها الاحصائيات . ولا 
يمكن أن نغقل ضرورة العلاقة بين الفعل اللا اجتماعى بذاته ويين العوامل النشطة فى 
شخصية الفاعل فجميع الأفعال لا تصدر عقوية دون أن تكون محتومة بعوامل تحدد لها 
نمطها » سابقة عن صدور الفعل نفسه. (۴) 

ولا يمكن بطبيعة الحال القول بأن وراء الفعل العدوانى مؤثرات خارجية (كماً يدعي . 
أصحاب هذا الفعل مستخدمين ميكانيزم (التبرير) لان كلا من الظروف والأبنية النفسية 
والاستعدادية والتاثيرات الخارجية تأتى لديهم فى مستوى وأحد. أن الظروق البيئية لا 
تكون ذات أثر فعال إلا إذا مرت بالمرشح أى إذا مرت بالنقس فيخرج السلوك اما ايجاييا 
أى سلبيا وقي مثل هذه الشخصيات جاء سلوكهم مضاداً المجتمع فكثيرا ما يوجد اناس لا 
يستطيعون تحقيق التوافق الكامل ذلك بسبب ما أصاب نموهم في مرحلة الطفولة من 
تغيرات » ولا يستطيعون أن يثقوا بقدراتهم على الحب دون تحفظ ولا يستطيعون أن يثقوا 
بحب شخص آخر لهم » وعادة بالنسبة لهذه الشخصيات الذين يعوزهم الشعور بالامن 
يبدون عموما درجة أعظم من العدوان والكراهية اكثر من اقرانهم الذين يشعرون بالاأمن 
والأمان. 


۵۹ 


العدوان بدلا من الحب : 


يحق لتا أن نتتساعل : لماذا العدوان - وليس الحب - هو السلوك السائد فى مثل 
هذه الشخصة المعادية للمجتمع؟.. 


هذا قد يعود بنا إلى وجهة نظر قرويد قى الغرائز الانسانية » فقد قسم غرائز 
الاتسان إلى عغريزتين اساسيتين .. غريزة الحب وغريزة العدوان » وغريزة الحب غريزة 
بناءة تتضمن حب الذات وحفظ التوع والغريزة الجنسية عموما وتعمل هذه الغريزة علي 
البنيان وتاليف الأشياء أى بقاء القرد والنوع أما غريزة العدوان فهى غريزة التدمير والهدم 
وتعمل على تفكيك الارتياطات وهدم الاشياء. 

وغريزتا الحب والعدوان - وان تعارضتا - ققد تأتلفان وتختلطان وها ما دعى 
فرويد إلى التوزيع الكمى أو الناحية الاقتصادية (الليبدو). 


وحين يواد الطفل يكون تشاط الغرائز (الحب والعدوان) متفاضلا ويتضمن النضج 
الانقعالى ان يكتسب المرء القدرة على مواجهه هذه الغرائز بحيث يطرد تكاملها وتىحدها 
فى تطاق وظائف الشخصية بدلا من أن تظل قى صراع دائم. )٤(‏ 

كذلك بحث فرويد كيف تتغير طاقة الغرائن (الحب والعدوان) فى شخص بعينه لا 
سيما قى مختلف مراحل التمى الفسيولوجى » وقد تتغير اتجاهات اللييدى داخل التفس > 
فمن الممكن ان يوجه اللبيدى إلى موضوع خارجى (الحب الموضوعى) كما أن من الممكن ان 
يرجح إلى النفس (الحب النرجسي) ومن الممكن أن يحبس (الكيت) أو أن يقصح عن نقسه 
بطرق يقبلها المجتمع (التسامى) .. 

أما فى الحالات المرضية » كمثل الشخصيات العدوانية » فيرتد اللبيدى إلى مراحل 
التمو الانفعالى (النكوص) نتيجة لتثبيته عند نقطة معينة (نقطه التثبيت) قتظهر هذه 
الشخصيات السادية » فهذا الشخص السادى تمتزج لدية اللذة بالتحطيم والحب بالعدوان 
وهذه الغريزة توغر الطاقة اللازمة للمىل التدميرى . ويؤكد قرويد أن مثل هذه الانحرافات 
قى مسار السلوك السوى انما هى تتيجة لتغير يطراً على السير السوى لثمو الغرائزء 


ویذکر انتونی ستورز : ( عندما تفشل العلاقات العاطقية الأولى يتحول العتنصر العدواتى 
في الحب كما قد يتحول الحب نقسه إلى كراهية.. هذا قى مقابل الانسان السوى الذى 
بجدد باستمرار شعوره بقیمته ویعطی الحب وياخذه ٠ e‏ وها ها تفتقده هذه 


الشخصيات العدوانية. 
الطابع السادىمازىجى : 


فبقدر توجيه قدر من الحدوان إلى الموضوعات الخارجية بقدر ارتداد قدر كبير من المشاعر 
إلي الذات » قنتاج سلوكهم بقدر ما يصيب المجتمع بقدو ما يقودهم إلي العقاب الصارم 
فى التهاية. 

مبد1اللذةمقابلمبداالواقع : 


ان البناء التفسي للشخصيات العدوانية (الضد اجتماعية) يخضع ليد اللذة 
متجاهلا مبدأ الواقع فلم يعتادو على ترويض انفسهم على تعديل الظروف الواقعية بشكل 
ايجابى لعدم كفاءة الانا لديهم وفشله فى التوفيق بين إشباع مطالب الهو الغريزية » والأنا 
الاعلى (الضمير والأنا المثالى) في الوقت نفسه ووققا لنظرية اللييدى فقد حدث تكوص قى 
التنظيم اللبيدي وتم عن طريق هذا النكوص انكار الواقع إنكاراً متفاوت الماى مصحويا 
بانطلاق الدوافع الغريزية بلا ضابط أو اعتبار مقتضيات الواقع فقد تحالف الاتا لديهم مع 
الهو ضد الواقع» وفشل الانا فى الحفاظ على المكبوت ويالتالى تم اعادة اللبيدو إلى 
المىضوعات التى هجرها. 

ان مقايسهم للأمور والمواقف يتم في ضوء معاريين نقسيين هما (اللذة والألم) فما 


يرتاحون اليه ويلذهم بجب أن يحتذی وترجح کفته وهذا ينم عن اضطراب وجدانى. 
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الشخصيات لا تتعم بالقطام النفسى ولا القطام الاجتماعى بل هى خاضحة فى تصرفاتها 
لا يعتمل بداخلها من وجداتات وعواطق وليس للمطالب الاجتماعية والخارجية. )٠(‏ 


إن الاضطراب الوجدانى لديهم يجطهم يتورطون فى إرتباطات بشخصيات ملتوية 
السلوك لأنهم حبيسو قاعدة اخلاقية واحدة لا يتنازلون عنها ذلك التمط السلوكى العدوانى 
الذى يسيرون عليه مع عدم قدرتهم على الاعتراق بالخطا لاآخرين وأيضا امام انفسهم 
وذلك نتيجة لضعف تقتهم فى أنقسهم. 
انعدام الضميرالاخلاقی : 

ان كراهيتهم وعدائهم نتيجة لافتقارهم إلى الاحساس بتانيب الضمير أو تأثيم 
الذات وهم عادة لا يلومون اأنفسهم بقدر ما يلومون الاقدار .. إلي غير ذلك ممن حولهم 
فيرون دائما أن فشلهم فى اقامة علاقة طيبة مع المجتممع ليس بسبيهم ولكن بسبب أنهم 
معتدی عليهم .. ویرون أن ما يفعلونه من فعل إجرامی عدوانی انما هو رد فعل طبيعى على 
المعاملة التى يروتها قاسية. 

كما أن الخوف من العقاب ليس وارداً فى مثل هذه الشخصية » فعلى الرغم من 
فعلهم الاجرامى الذى يقدموته المجتمع إلا أنهم عادة لا يشعرون بالخوق يل تزداد مشاعر 
الكراهية رالحقد لديهم ويشعرون برغبة فى الانتقام ونادراً ما يشعرون أو يدركون بأن 
العقاب الواقع عليهم يعنى عدم رضا المجتمع عنهم وفقد مكانتهم الاجتماعية فيه. ويذلك 
فإن الملامح النفسية لديهم تتسم بالاندفاع وينقصهم بعد النظر مع فشلهم فى محاولة تتمية 
علاقات حب وتصالح مع المجتمع ولهذا نتسم شخصياتهم بسمات مشتركة نفسية سلوكية 
سابية مثل عدم الاحساس بالمسئولية » ورفض التقد الذاتى والاستدخال الضعيف للمعايير 
والقيم الاجتماعية تتيجة لضعق الضمير الاخلاقى لديهم » أن حالات القلق وظواهره 
المتصلة به واضحة في مثل هذه الشخصيات العدوانية والتى خلقت فى نفوس هؤلاء 
الاقتقار إلى الطمانينة والامن بجانب الحرمان العاطغى فى الطفولة » أدى بدوره إلى 
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معالجة خاطئة الحرمان قى علاقتهم بالمجتمع كما أن مظاهر العدوان والكراهية والرغبة قى 
الثأر والانتقام تحولت إلى المجتمع » هذا بجانب تأثير الدوافع الشخصية لديهم والتى أدت 
إلى الانخراط فى الطرق المريضة التى تعبر عما فى تفوسهم من عدوان مكبوت اتسحب 
على العلاقة بالمجتمع عن طريق ميكاتيزم النقل والإزاحة. 


الاحياطوالذكرياتوالخېراتالؤلة: 


أن موقف هذه الشخصيات المعادية للمجتممع انتما هو بمثابة مخلفات ذكراوية 
لخبرات انفعالية بعينها وان الشحنات الانقعالية الناتجة عن تلك الخبرات لم يتح لها قى 
سنواتهم الماضية التفريغ المناسب وانما حيل بينها وبين الافصاح وللت منعزلة عن باقى 
الحياة النفسية لا تجد سبدلا للتنفيس والاقصاح عن نفسها إلا بعد التراكم وزيادة المواقف 
المؤلة فتفجرت فى اللحظة المناسبة دون أن يدركوا العلاقة بين المواقف الراهنة والخبرات 
السابقة. 


وهذا سؤال يطرح نفسه : كيف تتحول الشخصيات المحيطة والمقهورة والمستكينة 
فى لحظة إلى حالة من العنف والعدوان والانتقام والاستهتار بكل القيم والعرف والعادات 
التي ينتمون إليها؟.. ان مثل هذه الشخصيات تشبه ما عبر عنه فرويد فى مراحل التمو 
التفسى الجنسى بالتوحد بالمعتدى (وهى حيلة لا شعورية مصطتعة) للتغلب على الخوف 
واكون انا المعتدى مع الميل اللاشعورى لاختلاق اسباب غير الاسباب الحقيقية (التبرير) 
وما يتضمنه ذلك من خداع لانفسهم . وكلنا نعلم ماذا بقولون .. أتنا تصلح المجتمع. 
الأسرةوعلاقتها يالقعلالاجرامى: 


لقد محت العديد من الدراسات ظلال الشك التى قد تنتابتا حول أهمية الأسرة في 
تشكيل وتطوير السلوك عند ابتائها » فالأسرة هى الوحدة الاجتماعية الأولى التى يتشا 
فيها الطفل ويتعامل مع أعضائها وهى الحضن الاجتماعى الذى تتمو فيه بذور الشخصيهة 
الانسانية وتوضم فيه أصول التطبيع الاجتماعى » بل ونمو فيه بحق كما ذهب «كولى» 
الطبيعة الانساتية للانسان .وكما بتشكل الوجود البيولوجى الجذين في ريحم الأم قكذلك 
يتشكل الوجود الاجتماعى للطفل فى رحم الأسرة. (1) 
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ويؤكد الكثير من الباحثين فى مجال رعاية الطفولة » أن توع العلاقة بالوالدين تحدد 
طريق انتقال الطفل السوى من اعتماده المطلق على غيره إلى الاستقلال المتزايد والقدرة 
على إقامة العلاقات السوية بالموضوعات الخارجية. 

وأن الحب الذى يمنحه الأبوين لطفلهما يعد فى حياة الطقل غذاء ضروريا فى نموه 
النقسى وهذا الغذاء لا يقل أهمية عن غذائه الجسدى. (۷) 

أن اشباع حاجاته الطفلية الأولية يساعده ذلك على التقدم إلى مراحل النمو التالية 
بوعلى العكس فان الحرمان من الاشباع ينمى لدى الطفل شعوراً يعدم ألامن والاحياط مما 
يساعد على نمو الشعور العدائى للعالم من حوله بل ويستجيب في رشده استچاپات 
مرضية تتخذ صوراً متعددة : أما الاتسحاب عن العالم والسلبية وإما العنف والعدوان 
الساقرين . وبتعبير آنا فرويد لما سبق :- (.. فى المواقف التى لم تتواقر فيها عناية الام 
لسېب ما لا يكتمل تحول اللبيدو النرجسى إلى لبيدو موضوعى) .. ومن الوالدين من يعجز 
لأسباب متنوعة عن منح اطقالهم الحب والأمن الضرورين لنمو الشخصية السوى قهم لا 
ينقطعون عن مقابلتهم بالصد والحرمان بدلا من إثابتهم على محاولاتهم تطبيق معايير 
الوالدين السلوكية ومادام الطفل لا يثاب على نموه فلا عجب أن ظل متعلقاً فى عناد 
باتماط سلوكه الطفلية ٠‏ ويجانب هذا يصطدم الطفل بالييئة عن طريق الاضطرابات 
السلوكية مثل (الحدوان) يعد أن خاب أمله فى الحصول على الحب والاستحسان مقابل ما 
يقوم به من جهود لكبح جمأاح ميوله الطفلية .. ولا كان هؤلاء الأطفال عاجزين عن أن 
يحبوا وأن يحيوا وأن يقيمرا العلاقات يغيرهم فهم يوجهون إلى أنفسهم جل طاقاتهم 
اللبيدية فيحبون اتقسهم بينما يصوبون عدوانهم إلى البيئة الخارجية » والعلاقات التى 
يكونونها من النوع النرجسی تظل إلى حد بعيد رهن اهوائهم .. ولا كاتوا يريدون حين 
يريدوته كان عدهم الخير والشر خاضعاً إلى إشباع رغباتهم الاندفاعية اشباعا مباشرا 


(A) .. 
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ويناء على ما سبق فان العلاقات الموضوعية الناضجة تشتمل على البذل والأخذ 
الانفعاليين وتساعد الطفل على أن يؤجل الكثير من غرائزه العدوانية وأن يتخلى عتها أو 
يغير وجهتها أن أراد أن يصبح كائناً اجتماعياً وليست الأسرة أول خطوات القرد تحو 
الارتباط السوى بغيره فحسب ولكنها أيضا تموذج العلاقات الجماعية التالية : 


أن الشخصيات العدوانية نشأت فى بيئات لا تجد فيها العطف والحب ولا ضابط 
لسوكهم ودائما ما يشعرون بأنهم كانوا غير مرغوب فيهم فى بيئتهم الأسرية .. فجميعهم 
لم يخبروا قط الشعور بالامن والاطمئنان قى معظم مراحل حياتهم ويالتالى لم يعرفوا 
معتى التضحية والسمو بالأخلاق مما جعلهم يتحدرون إلى مثل هذا المستوى المتدنى الذى 
تراه قى سلوكهم من ميول عدوانية وضعف الضمير والشعور بالترجسية » وققدان القدرة 
على التكيف الناجع . يميلون إلى اتخان مواقف عدواتية كما يميلون إلى أستغلال الآخرين 
وإلى الحاق الضرر بهم ققد حدث تعطل وفشل فى نموهم الانفعالى فى اقامة علاقة 
اجتماعية سوية تتيجة للاتجاهات السلبية نحو المجتمع والتى يحملوتها من طفولتهم يسيب 
النبذ وا لانفصال والتصدع داخل اسرهم المريضة التى عاشوا في ظلها. ويحضرنا هنا 
قول مصطفى زيور : (انه لا يوجد فى حقيقة الأمر أطفال مشكلون وأتما يوجد آباء 
مشکلون قحسب..) .. )٩(‏ 

فجميع الشخصيات العدواتية يتميزون باللاميالاة وعدم الاهتمام بمشاعر الآخرين 
والاتاةية والميل إلى الاستيلاء على ما يريدون في الحال بصرف النظر عن حا چات أوحقوق 
الآخرين وهذا نتاج لا تعرضوا له فى حياتهم الأرلى داخل اسرهم التي يعوزنها الحب 
الحقيقى » ونتيجة لابتيتهم النفسية الضعيفة جعلتهم قابلوا القشل في حب أسرهم بعداء 
شديد للمجتمع بأسره. 

أن مبدأ الحتمية النقسية الذى بقول (إن الظاهرات النفسية لا تتم جزافا) ينطبق 
على هذه الشخصيات قان حالة العدوان نحو الوالدين انتقلت إلى المجتمع فحدث تقل 
المشاعر الطفلية المكبوتة في الطفولة من الأهل إلى المجتمع وذلك حين ستحت الفرصة 


م 


للتمرد على المجتمم أذ قصحت عن تفسها قى شكل جرائم العدوان. 
سعداء . )١١(‏ وهذا يتفق مع ما ذكره 'زيور" عن الوراثة السيكولوجية .. فيقول : (.. أن 
الورائثة قكرة لا شخصية يتقاسمها الاجداد من التاحيتين ولذلك لم يكن للمسئولية 
الشخصية وجود عملى .. أما التحليل النفسى فيوكد التاثير المباشر لاکباء فی ابنائهم أى 
نوع آخر من الوراثة يمكن أن نسميه الوراثة السيكولوجية. 
التعصبواختلال القيم الدينية: 
أن التعصب يؤدى وظيفة نفسيه خاصة تتلخص فى التنفيس عما يختلج فى التفس 
من كراهية وعدوان مكبوت وذلك عن طريق عمليتى النقل والابدال دفاعاً عن الذات 
کما أن التعصب إذا وصل إلى مستوى معين من الحدة يصيح عاملا من عوامل 
هدم قوة المجتمع. 
المرتيطة بالقيم الرفيعة والأهداف السامية مما حعل الشخصية التعصبة قابلة للاثارة 
الخارجية من شخص أو جماعة وتبرير ذلك بأنهم جميعا يحافظون على القيم الدينية ولكن 
في الواقع أن سلوكهم ما هو إلا نتاج لاختلال القيم الدينية لديهم وعدم امتصاصهم القيم 
الدينية الصحيحة التي تتميز با لمودة والرحمة ازاء الآخرين ولا يكون للعدوان مكان إلا بقدر 
مأ تتضمنه الحياة من الكفاح. 


وتنخلص مما سبق أن الشخصية العدوانية (المعادية للمجتمم) يتهدم فيها الاتزان 
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والؤجدة ولتاقم وتحوئ فى تاياها تارات مخهددة مخصارعة كل متها سير فى اخجاء 
مستقل ويظهر ذلك جليا فى عدم قدرتها على الخروج من التطاق الذاتى إلى النطاق 
الموضوعى» وتقوم بترجمة الوجود الاجتماعى من حولها فى ضوء معايير ذاتية بحتة لون 
أدثى اعتبار للمعايير الاجتماعية التى اتفق عليها المجتمع باسره وجعلها أساسا لتقويم 
المواقق والسلوك. 

ان تصدع العلاقات الانسانية هى لب الشخصيات المعادية للمجتمع قيكون الموت 
التفسى بما هو موت اجتماعى آى بفتاء الفرد يما هو اسان ويسيطر فى هذه الحالة 
العدوان والكراهية ونزعات التدمير على حياة الفرد . )٠١(‏ 


1¥ 


المراجسحع 


() وليم لخولى : الموسوعة المختصرة في علم النفس والطب العقلى » دار المعارف . 
۷٦‏ 

)١(‏ عيد الرحمن العيسوى ‏ دور علم الس فى التصدى لمشاكل المجتمع وتحقيق اهدافه 
ی ا ع انی الدة اا کر ا کی می ا دا 

(1) اتتونى ستوذذ (تاليف) ٠‏ محمد أحمد غالى - الهامى عفيفى (ترجمة) العدوان 
البشرى» الاسكتدريةء الهيئية العامة للکتاب الچامعی» ۱۹۷۱ . 

(4) سول شيدانجر (تاليف) سامى محمود على (ترجمة) » التطيل النفسى والسلوك 
الافى ان الفارف بتر ۷ : 

)٠(‏ يىسف ميخائيل أسعد » الشخصية القوية » مكتبة غريب (د.ت) 

0 سند عان: عم الفقى الأجتاعى التريوي جا > الأتو او السرك. ۹۷ 

(# مم هس ٠‏ الق لنب :لراشات فى شرج الف ك 


الخاتنچی»٦۱۹۷.‏ 
(۸) سول شیدلنجر : (مرجع سابق) 
)١(‏ مصطفى زيور : فى النقس » بحوث مجمعة فى التحليل النفسى » القأهرة » د ٠‏ نء 
A۲‏ . 


)٠١(‏ جيارة عطية جبارة : المشكلات الاجتماعية والتريوية » تشخيص وعلاج ووقاية » دار 
المعرفة الجامعية. ۱۹۸٩‏ . 
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الموضيع الركم 
ال[ هداء 
مقدمة O‏ 
الرابع : دواسات كي علم النغس المرضي U0 a aN‏ 
۱ - دراسة حالة «لظاهرة الإنتحار» الناتج عن ذهان الهوس والإكتئاب. e‏ 
۲ - السلوك الإنساني يبن ألحب والعدوأن. N sees‏ 


۲ شارع آباسیس الازاربطة ت : 4۸۲۰۷۹۹ 


الاسكندرية 


Thanks to 
assayyad@maktoob. com 


1o: www.al-mostafa.Com 


